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INTRODUCTION
QUESTIONS CROISEES

Alain Ehrenberg

Cetouvrage part de I'hypothésgie deux changements globaonrt affectélesdomaines
des drogues illicitestdes médicaments psychotropascours des années &b France.

1. Le consensus sur linterdit des drogues illicite'est érodé parmi les corps
professionnels intervenant dans ce domaine. Quelques sigsegderentlLe VIH a
conduit a I'émergence de politiques déduction des risques guettent en question
I’accord sur la prohibition. Les rapports produits césrniéres années efrance
proposent la légalisation du cannabis et la dépénalisationsheges des autrdsogues.
Par ailleurs, laneurobiologie considere que la distinction ermtreduits liciteset illicites
repose sur des bases scientifiquiEsiteuse% tandis que recherches derrain en
sciences sociales ehquétes longitudinalemt montré que la toxicomanie n’est pas le
destin inéluctable de ceux qui consommeesdrogues, y compris lgglusdures comme
I'héroiné. La signification de I'interdit deslroguesdevient flou.

2. Les limites entre fonctionshérapeutiques et fonctions dites denfort des
médicaments psychotropesentl’objet de vives polémiquesellesont d’abordporté sur
les benzodiazépines (anxiolytiquetshypnotiques), puis sur les antidépresseurs (davec
mise sur le marché&’un nouveautype d’antidépresseur dit inhibiteur sélectif te
recapture de la sérotonine - ISRS - aux effets secondaidests). Soulage-t-on des
détressesociales Soigne-t-on d’'«authentiques» pathologies mentales Go8eente-t-
on d'alléger des symptomes-cibles ? L’'opinion est-dllen informée des risques
d’'usages chroniques dpsychotropes ? Ertout cas, détournementsi’usage,
prescriptions malassuréesgdemandes denieux-étre psychologiques, etc., orfait
basculé laperception de cesnédicamentsdans un conflitentre soin, confort et
dépendancd.’objet dusoindevientincertain.

Le séminaire annuel du Groupement de recherfebgchotropes, PolitiqueSociété a

voulu interroger quelques aspects de ces transformations en crt@santestions de
drogues illicites et de médicaments psychotropes. Ces questions sont traditionnellement
abordées séparément en sciersmsales - lesociologues déa drogue ne s'intéressent

pas ala sociologie des médicamemtsjice versa comme dangespolitiques publiques

- les politiques de lutte contre la droguecetlesde santé mentalgont prises en charge

par des organes administratitiifférents. Pourtant entre les deux catégories de
substancedesfrontieresne sontplus nettesne I'ont jamaisétéet ne le serontsansdoute

pas plus d’avenir. La raisonnetient évidemmenpasaufait qu’il s’agissea chaque fois
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de substances qui ont des effets sursistemenerveux centralet modifient en
conséquence I'humeur. Autrementit, la raison releve moins de questions de
pharmacologie que d’institutiorgui font la partentrece qui appartientau médicalet ce
qui enest exclu, d’'ungart, de types d'usages de types d’'usagers, d’autpart.

Quelques exemples puiséganscet ouvragele suggerent nettement. E3rande-Bretagne,

« c'estmoins le produigue l'usager qui a conduit a pensks frontiéres licitel/illicite »
(Virginia Berridge).L'usage méme montre que le médicamermeates poufonction de
guérir,mais il doitaussi «aider a mieuwivre », comme l'indique I'histoire francaise des
médicaments de I'esprit (Olivier Faure). L’ethnologie de la pharmacie famitiatesle
bocage normand montre que, pour les consommatkusage de psychotropes prescrits
rencontre la peud’étrepris par le produit : la crainte de la dépendance aux médicaments
psychotropes efidée que le médicamenpeut étreconsidéréecomme unedrogue
semblentétre un élémententral del’expérience vécue par cgmpulations (Claudie
Haxaire et alii.). Par ailleurs, il existe un consensus en psychopathologie gibiumer

que I'héraine, et plugénéralement les comportemeddictifs, constituenbien souvent

des tentativesd’automédication. Ellewvisent en général a alléger degmptdomes
dépressifs. Ainsi, pour le psychiatre suisse Jean-Jadgagkon, «la dépressioparait
aujourd’hui un facteur capital dans d€veloppement de la pharmacodépendaifdke
entraine des difficultés considérabldans letraitement de cettaffection et explique
beaucoup de rechutds.importe donc de savoir reconnaitre les états dépressis les
traiter a bon escient si I'on veut évitééchec de la prise enharge desoxicomanes %
Daniel Bailly, dans unesynthese d’enquétes épidémiologiques surgathologies
alimentaires, qui sont globalemerunsidérées par la psychiatdentemporaineomme

des addictions, estime, « au vu d@ésultats des étuddamiliales, [que] les relations
entre troubles du comportement alimentaire, alcoolisme et toxicomanie, pourraient
s’établir autour de la dépression. Si les chiffres varient considérablement d’'une étude a
I'autre en fonction des populations étudiéstsde la méthode d’évaluation utilisée, la
frequence de la dépressidanslestroubles du comportement alimentaire, I'alcoolisme et
la toxicomanie peugtre estiméehez lessujets jeunes de 30 a 50 % On peut par
ailleurs noter unenontée paralléle du souci pour lesnduites addictivest les usages
dépendants de substances psychoactives, d’'unegigaur la dépression, d’autigart,
dans la psychiatrie contemporaine.

Cette introduction voudrait indiquer les lignes directrices deéflexion portées par les
disciplines auxquellese séminaire a fait appel : I'histoire, la sociologie, I'ethnologte
I'économie.

En Grande-Bretagne, pays auquel@sisacré le texte de Virginia Berridge, I'opidot a
la fois un stimulant largemerbnsommeéet une substance fort utiliséenmédecine. C’est
sa consommation par les pauvres demndes villes industrielles qeuscitd’inquiétude
des pouvoirs publics. Ces usagdtsent « le facteur décisidans|’élaboration de
frontieres entre usage licigt illicite ». Il fut d’ailleurs extrémement difficile de fairka
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partentreusagemédical enon médicaltout aulong duXIX® siécleLe vote duNational
Health Insurance Acten 1911 instaura un controle de la part des médecindesus
patients et leurs consommations de drogues illicites. La professiédicale réussit,
jusqu’aux années 60, a conserver spouvoir deles prescrire. Nature et place du
pouvoir médical, d’'une parttype deconsommateur, d’autre part, sont les clefslae
définition britannique duprobléme desdrogues. 4 ’histoire des meédicaments
psychotrope®t celle des opiacésn Grande-Bretagne comportent des similarités mais
aussi des differences importantes. La questioncdatrole professionnel,et plus
spécifiguement de savoir qui contrble la prescription, en est un theme persjstgnt.
Alors que les opiacégtaient passéd’un systeme de controlessentiellement non
professionnel a unsystéme deprescription médicale, lesbarbituriques et les
benzodiazépines furent des le départ presque toujours médicalement prescrits. ».

Olivier Faure montre, sue cas de la Franceague le succes du médicamentest « pas
essentiellement di lefficacité thérapeutique des produits employés, npdigot aleur
capacité supposeée a satisfaire de nouvelles aspiratibagépondre a de nouveaux
problemes ». Ce paradoxe apparent s’explique dans la mesure ou un médiceesent
pas seulement un prodwyantuneactionphysiologique, mais un support d’espoir qui
entremélescience, magie et commerc€.est pourquoi son succes «mésulte pas
essentiellement déhabileté de ses promoteurs ou defficacité de leurs produits, mais
plutbt de sa capacité a répondre axigences croissantes dedaciété en matiere de
santé». Or, cesxigences sontres anciennes. Par ailleurs, ce n'est ques
progressivement que la recherche deglarison s’investiradans le médicament.
L'introduction des stimulants comme le café, le thé et le taljatégrent aux remeédes
traditionnels : « ces substances facilitent la digestion, contribueli@paration de
I'organismemais ellesstimulent aussi les capacités intellectuelles, dissipent les vapeurs,
augmentent la vigilancet satisfont ainsi les besoins nouvead’ndividus de plusen
plus nombreux(commercants, administrateurs) voués a thehesintellectuelleset
comptables, confrontés a des négociatidd@damantne attention de toukes instantsAu
fur eta mesure que se développent les proceddnterdépendance entre individgsi
réclament la vigilance constante de chacun, la frontiere datr@ent et le médicament
s’estompe et lespectred’action de la substance stimulans&largit au cerveau »La
médecine francaise résistera longtemps gréscriptionmédicamenteuset cela pour de
multiples raisons faible enseignement di& thérapeutiqueet de I'art deprescrire,
fabrication et vente qui échappent pendémgtemps awontrole de la profession
pharmaceutique, etdais le paradoxe esjue I'offre de médicamentsagréables et
efficacespar les épiciergt les droguistes finit par banalises médicamentll seraen
quelque sorte imposé, afm du XIX® siecle,par lespatients a leurs médecins. Comme
en Grande-Bretagne, lgpe d'usager estine clef des rapport@au médicament : on
s’efforcera pendant longtemps d&luire la consommation des pauveesnom d’un sens
chrétien de lasouffrance, d’autanplus quela diminution de la douleur n’est pasn
objectif thérapeutique pendaanbe bonnepartie du sieclé. La montée d’unelemande
thérapeutiqueliée alangoisse (de lamaladie vénérienne, de laberculose, dda
dégeénérescence, etc.) fexgploser la demande de médicaments @nlalu XIXe siecle.
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Le médicament appartient autant anedecine qu’a laaonsommation courante, la
modification des états de conscience qu’a la thérapeutique. L’histoire (Berfdgee) et
I'ethnologie (comme on le verra avec I'artialie Claudie Haxaireetalii.) nous montrent
bien ces recoupements et ces distinctions.

Entre le médicament et ldrogue, il existe aujourd’hui unemolécule bizarre, la
méthadonegui est définie comme uproduitde substitution. Son statatratiffait I'objet
d’'une tension entre ungisée de guérisolisortir de la dépendance) et unesée de
substitution proprement dite (diminuer les risquidgersassociées a l'usage dépendant
d’héroine).

D’une maniere générale,la méthadone n’a jamais été considérées pays occidentaux
comme un médicament analogue aux auDegplus, en Francée produit était inexistant
jusqu’en 1994. « Lemots substitution et réduction des risquegurentaujourd’hui le
débat sur la politique de santé publique en matiére de toxicomanie 5 éumite Lergui
retracd’histoire de la substitution et de laréduction des risques en France. Les actions de
santé publique qui se réclament de ces qualificatisostdéveloppées en Frandans la
plusgrande confusionC’est la une spécificité frangaisel®n comparenotre expérience

a celle de la Hollande, de la Suisse ou de la Grande-Bretagne ou laréduction des risques
a été soutenue par une analysditique globale des problémes posés par I'héroine. En
France, les changements se supdérés dans le cadre |égal de la loi du 31 décembre 1970
et sans aucune analyse politigue d’ensengyicisantobjectifs,priorités et stratégies.
D’ou des incohérence$lagrantes : en particulier, la prévention disque VIH, qui
implique de laisselesconsommateurs poursuivre leurs pratiques, est contradictoge

la facon francaise deoir le traitement qui vise I'abstinence.

Des pratiques de substitution informelkgaientfaites par lesnédecins généralisteus

la pressiond’héroinomanes cherchant des produits de dépannage pi&erecher » ou
gérerleur dépendance : ce fut téle joué par la buprénorphine. Autremaetit, c’estla
meédecine générale, ainsi que les associations de lutte contre le sida, et non I'impulsion
étatique qui a inventé laubstitutionfrancaise.Alors que laméthadone a partout été
évaluée comme le meilleur traitement de maintenance, il y a en 1997 32.800
personnes recevant de la buprénorphine (Sublitex seulement 6500 de taéthadone,

dont 2000 enmédecine de ville. Elle estonc secondaire dans la substitution a la
francaise, alorgu’elleest considérédanslespays étangers comme le meilleur taitement

de maintenance.

Deux circulaires organisent la prescriptionméthadoneDanscelle du 7mars 1994l
s’agit moins d’ouvrir une place a taaintenance que de stabilides usagerenvisant a
terme une viesansdépendance. « En bref, le médicamefstutilisé ici que comme un
instrumentd’attractiondans les prises etharge visant la réduction des risquetsa ce
titre assorti de contraintes centrées sur le controleatsurl’efficacité thérapeutique ».
La circulaire du 31mars 1995 met au premigslan I'insertiondans un processus
thérapeutique : la stabilisatiop est subordonnéeOn peut dire que la notion de

La documentation Frangaise : "L’Expérience francaise des drogues illicites : rapport final de recherche / Association de recherche sur les psychotropes ;
Michel Schirey ; Alain Ehrenberg, Claude Le Pen, \(et al.\) ; Mission interministérielle recherche expérimentation."



substitutions’est caléedans la définition psychopathologique du probleme de la drogue,
qui constituele socle de la politique francaiskpuisle début des anné&®. Alors que la
démonstration deefficacité de lamaintenancdait I'objet d’un consensus internationéd,
produit est défini en France comme un moyen pour lprise en charge
psychothérapeutique et sociale de l'usager.daient toxicomane est un patient
d’exception les contraintes qui s’exercent sur lui sont beaucplys lourdesque pour
n'importe quelle autre pathologie. Isaibstitutiora lafrancaisen’a donc pas intégrédée
de maintenance. « Ainsgansier les risques de détournement dabus,sansdoute
serait-ilutile d’examiner legégles imposéesux traitements des toxicomanes point de
vue de principes générawet enles comparant ée qui existedansd’autressecteurs de la
médecinell ne viendrait a personriédée de soumettrées patients atteints de maladies
chroniques a desontrbles ou des contraintes aussi sévepescelles qui existent pour
les personnedépendantes dééroine». Il est vrai, comme on le verravecle texte
d’Albert Ogien, que ces maladies chroniqueseartentenrien le dualisme corps/esprit
des modernes. Si les changements sont defaiis 1996i] est encore difficile de les
évaluer. « Il reste a vérifier, conclut Frantert, qu'il ne s’agit pasd’'une embellie
transitoire ». Quand on sdiabsencetraditionnelle de la santé publiquansle sytéme
sanitairefrancai$, il n'estguére étonnargu’un domaine aussi délicat moralemeqte la
drogue caricature cette absence.difficulté a élaboremunepolitique de lutte contrda
drogue a partid’'une visiond’ensembledes problémes est aussi sous-produit de cette
situation.

Guérir, mieux vivre, stimuler le cerveapour apaiser les angoisses : gnoi les
substances psychoactives ont-elles spécificité dans 'universthérapeutique Un
probleme a la fois conceptuet pratiquese pose : peut-on assimiler médicament, drogue,
voire alcool,en considérant finalement qu'y a la surtout de I'arbitraire culturel ou de
sombresstratégies de disqualification de certaines populations ? C’est la question
laquelle s’efforce de répondre Albebigien : «A ceuxqui défendentcette analogie, on
peutobjecterque lesmots alcool, médicamemrt drogue perséverent a existinsnotre
vocabulaire, et que nous les employorsrement commesynonymes »,écrit-il.

« Pourquoi, ajoute-t-il,I'idée d'une pilule du bonheur nousparait-elle aussi
insupportable que celle de lerté del'usagede drogues ? Tout bien pegélle estla
guestion quenous pose la notion de substitutiolorsqu’elle s’applique ala
consommation deubstances stupéfiantesAI'argument d’'une partie dgsromoteurs

de la réduction des risques qui assimilent drogues illicites, médicaments psychatropes
alcool enconsidérant ces deux dernieres catégories comme des «diégales »Ogien
pose une question : pourquoidens commun résiste-t-il a cette assimilation ? Pourquoi
ne pouvons-nous pasous empécher de distinguer le cannabis de l'alcool ou
I'antidépresseur de I'opium Au fond, la drogue estine question de grammaire, c’est-a-
dire deregle d’'usage. Sk sens commun sefuse a considérer comme demonymes
nos troisgenres de substancesychoactives, c’est que nougoyons auxidées
d’intégrité de la personnkumaine,d’autonomie de la volontét de naturel opposé
I'artificiel. Les modernes sont anthropologiquement dualistes : I'esgi@me,
lintériorité, c’est cela quidéfinit le vivant humain par rapporu vivant animal. Si ce
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n'était pas le cas, ils n’auraient pas si peur de ’'homme artificiel. C’est sans doute pour
cetteraisonquele patienttoxicomanen’estpasun patient comme un autre (France Lett)
gue « l'usage de drogues demeure un phénoméne donspouses incapable de penser
la normalité »(Albert Ogien). L'artifice met en cause la croyandans le dualisme
corps/esprit, il met fin anotre idée d’humanité. Dumoins quand il ne s’agit pas de
pathologie mentaleettementmarquée : personne n'aurait en effetée d’affirmer qu'un
schizophrénesousneuroleptiques est assimilable a un héroinomane.céwutraire,le
psychotrope réduit son anormalité, le réintedams un mondplus humain en le rendant
accessible a la communicatidReste un probleme : qui nous dit quegimmaire ne va
pas changer ? Une histoire des rapports entre I'esfddtcorps dans I'Occidenhoderne
permettrait d’avancer dans cette question de fond.

Les quatre articles suivant forment inoc composé d@arties complémentaires :
ethnologie des rapports que les gens entretiennent avec les produitdedanse
quotidienne (Claudie Haxairet alii.), sociologie de la relation thérapeutigdansla
psychiatrie de secteur (Anne Biadi-Imhof), sociologie quantitative dsfgsommation
chronique de psychotropes (Philippe Le Moigne), anag®omique de la dépression
(Claude Le Pen).

L’enquéte de Claudie Haxairt alii. confirme quelques aspects de cette gramm@ledte
enquéte montre que la connotation dépendance, qusssntielle a la drogue, affecte
profondément le rapport degens aux psychotropes. Car c’dsujours lestatut de
I’humain qui est en jeu a travers I'action d’'une substance sur I'espi@était pas
comme une drogue si vousulez maisenfin... »,cette phrase d'une patiensous
anxiolytique, qui donne saiitre autexte, nous conduit aux rapports contradictoires que
tout un chacun entretient avec lesédicamentspsychotropes. On retrouvdans
I'expérienceordinaire ce dualisme profond desodernesleur grammaire a les plus
grandedlifficultés a intégrer lartificialisation de I'esprit (Albert Ogien), les contradictions
de l'action publique sont prises dans I'impossibili@itique d’accepter le développement
de programmes de maintenance (France Lert), les gens ordipaitest de la peud’étre
pris, de la crainte de basculer dansdépendance, mais aussi d’altération d’états de
conscience (Claudie Haxairet alii.). Notre idée de liberté est bien en jeu dans les
difficultés a analyser les questions de drogues illicites commenué&dicaments
psychotropes.

« Drogues’emploiel[...], écrivent par exemple les auteul@squ’'un médicament induit

un état inhabituel de surexcitation od’endormissement »Avec cetteenquéte par
entretiens sur lgppharmacie familiale dans le bocag@rmand, nous glissons vers
'univers de la pathologienentale : la dépression. L’'analyse discours montre quia
dépression populaire n’est pas exactement celle que I'on rencontréedaressifications
internationales, les traités psychiatriquedesgtudes standards qui peupléamtittérature
spécialiseeavec ses TOC (troubles obsessionnels-compulsifs), ses dysthymies, ses
troubles bipolaires et seomorbidités diversesici lesnerfssont en jeu, mais aust
boisson le suicide, lafolie. Les gens quparlent d’une épisode dépresaii passé nee
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souviennent plus du médicament qu’ils ont consommiélusqu’autourde maladie e
monde lexical oudépressifapparait se construit autour deermes deparentéou de
voisinage, des liend’entraides, des relatiorsociales. Les verbes indiqualass actions
ou la fagon dontes relations sociales se construisent, ainsi ¢gilaom correspondant,
sont abondants et significativemetiés (aide, aider, parler, venir, connaitre,
entraider...)». Ces maux ne sont pas énoncégé&®@rence a des médicamerpsi ont
allégé des symptomes ou ont fait du bien, « car ils semblent requérréactivation du
lien social », de la demand#écoute, de paroles, de relations socialesréticencea
consommer est dorforte :la peur de la dépendance condaile consommegquesi I'on
en peutplus.ll y a la des éléments montraguiela «médicalisation déexistence 3 se
heurte a des résistances tout genre que laechercheen sciences sociales devrait
explorerplus systématiquemefit demandes de remédes pour mieux vivr@eir de
ces mémes remedes forment un couple indestructitdeéexte noussuggere ainsiine
piste aexplorer : établir des paralléles entre lgwatiques d’autorégulation des

consommateurd’héroine et celles des consommateurs ou des patientgquels ora
prescritun médicament.

Avec Anne Biadi-Imhof, nous entrons dans la relatidwrapeutique a partir d’'une
enquéte sur la psychiatrie de secteur. L’'auteur cherche « a mettre en rdlatjdas
représentations sociales du médicament psychotrope, maidesmsente®t lesusages
qui en découlent ». Elle montre que facon deprescrireet le type dedynamiquea
I'oeuvre sont essentielpour I'acceptation ou la non-acceptation du médicament comme
pour son efficacité ou sa non-efficacité. ArBiadi-Imhof distingue quatre dynamiques.
Dans lapremiere, le malade est client, consommateur et patoéedt lui qui sollicitele
médecinetil attenduneréponse immédiate : la réponse médicamenteusaashvestie,
car la demande dpatient est peu claire (prig charge institutionnelle, remede, produit
de substitution, etc.). « Cette relation dbentele est une donnéeouvelle dont la
psychiatrie n’est pas coutumieremais qu’elle est amenée a rencontrer de gluplus,
particulierement en médecine libéralans la seconde&’est la sociétéui, pour des
raisons d’ordre public, adreskemaladeaumédecin et fait le diagnostic da pathologie
pour laquelle le médicamerseraprescrit : la dimension relationnelle entre le médestin
le maladeestici réduiteau minimum.Dans latroisieme,le médecin ede p6le actif initial,

la prescription médicamenteuse est organisée dansun projet thérapeutique dgotsal :
la mesure ou il s’agit d’urvéritable échangde médicament est bien acceptégpeut
mémdaire des miraclesDans la quatriéemeg’estl'intervention thérapeutique elle-méme
qui estle péle actif. Cela signifiequele patientseprésente comman consommateujui
demande un produit (ou ungsychothérapie) pour soulager I'angoisganxiété, la
déprime.|ll possede les symptdbmes en vogue darsolziétéet le remede a un statut
indécis entre le médicameqti soigneet la droguequi stimule.

L'article de Philippe Le Moigne cherche a soulever I'ensemble dd§icultés
méthodologique rencontrée par les recherchesantitatives sur les usages des
medicaments psychotropes. Aindaut-il employer une grille pharmacologique
impliguant que touteesconsommations stouvedansunerégime spécifique ? Faut-il
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au contraire employer des classifications sociologiqudsatteur a confronté des
données recueillieszartirde demandes de remboursements adressés a la Caisse primaire
d’assurance maladie avec celldsin questionnaire auprés ag®nsommateurs dans la
région deRouen. Utilisant les criteres desexe,d’age, de résidence, de CSP, de
chdémage, etc., il conclut que « la consommation de médicaments psychotropes refléte
point par point 'organisation sociale de la consommatiorsdiesen général ; elle est
comme elle surdéterminée parpigximité féminineavec I'appareil médicatt surtout par

le lien qui noue lavulnérabilité a la structure par age degapulation ».Parmi les
résultats de ses enquétespulignons que l'usage chronique de psychotropes suit
largement la hiérarchie sociglescadres sont moins consommateurs compulsifs que les
ouvriers) ;ouencore que le chbmage etpeécarité nedonnentlieu aconsommation
importante que s’ils s’Taccompagnent d’isolement ou de rupturejugale - ce qui
suggere, commeéans le texte de Claudi¢axaireet alii., que tout ce qui touche aux liens

et a leurs manques est centexl matiere de désordre désprit et de souffrance
psychique.

L’économiste, comme le sociologue quantitativiste, utilise des données chiffnéessa
guestion concerne moins leféterminants de l'usage desychotropes que leo(t.
L’article de Claude Le Pen se demandmmbien colte le déprimé a la société 1&i
réponse &ette question suppose d’abord de compter le nombrelépeimés, ce
décompte implique lui-mémguela pathologie soiassezpréecisément définie. Suffit-il de
prendreencompte la morbidité déclarée dans des enquétes ? Faig4ilx employer des
entretiensstructurés et utiliser dedéchelles de dépressionQuels que soient les
désaccords sur la définition du cas et les limites des différeistsuments de mesure
utilisés par les uns et par les autres, épidémiologisséstisticiens et économistes
estiment que la prévalence de cette pathologie estugmentation constante. Pour la
France, 'augmentation serait damillion de personnes entre 19808291 .Pour calculer

le colt de la dépression, les économistes distinguent les codts directs,liquitesat aux
recours aux soins, et leo(ts indirects, qui incluent deédémentsaussi divers quée
suicide,absentéisme ou lhaisse desapacités productives individuelles. Pdiaude

Le Pen, ces estimations sdnagilisées par la multiplicité des hypothéses de dépizet.
plus,il faut distinguete colt de la dépression du colt du déprimé. Ce dernier inclut I'état
de santé général. Sur gmint, les enquétes dGREDES indiquent, eRrance, que le
codt de la consommation médicale déprimé(la dépression elle-méme ne comptant que
pour 20 %) est leriple de celui du nordéprimé?.

Comptant les maladet les co(ts, I'économiste est conduit a la question sensible de la
surconsommatiorfrancaise de médicamentpsychotropes : « Pour expliquer la
«surconsommation» on mpeut donc esquiver un certain nombre de questions : pourquoi
donc un échantillon de Francais répondant au méme questionnaire que des Anglais, des
Allemands ou des Espagnadgpparaissent-ils significativement plus déprimés ? Pourquoi
cet état dépressif est-plus médicalisé ? Pourquoi la prise emarge est-elle plus
fréequemment médicamenteuse qu’'ailleurs ? Quellel’aBstmogénéité degpratiques
psychiatriques enEurope ? Retrouve-t-on dand’autres domaines, cardiologie,
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pneumologiegastroentérologie, rhumatologie, etene «chaineproductive »analogue ?
Faut-il invoquer des causes locales propres a la psychiatreugontraire des causes
générales, mettant par exemple ertause le mode de régulation deins
ambulatoire ? »Claude LePen proposeune hypothese sues polémiques a propos du
traitement médicamenteux de d&pression en France, on insisterait beaucoup plus
qu’ailleurs surles causes sociales de t#pression (chémage, précarité, etce,qui
conduit avoir le traitement médicamenteux comme un produit de substitution a des
politiques sociales. C’est pourquoi, conclut Le Pen, I'antidépresseuwroasidéré en
France comme«un anesthésiaotial 2. Or, un anesthésiant social n’est pas assimilable
aun médicament.

Concluons sur céhéme. Anesthésiant socialjtremaniére delire la «<médicalisation de
I'existence» oule «contrble chimique» degopulations ? En tout cas, onstance de
cette inquiétude souligne que la grammairengédicament de I'esprit seit retravaillée

par la grammaire de la drogue. lpplémique sur la dépression n’est pas propre a la
France. C’est aux Etats-Unis qu’elle a connupéias grande ampleuDe plus, la mise
sur les marché des premiers antidépresseurs a la fin des années 50 n’a entrainé aucun
débat - extra-psychiatrique, s’entend. Celurésulte dulancement du Prozacala fin

des années 80 aux Etats-Uniseat1994 en France, a la suite de la traduction du livre de
Peter KramerProzac : Lebonheur surordonnance? 3. Cette molécule posséde une
double caractéristique : sa prescription est beaucplys simple que celle des
antidépresseurs classiques car allegu'undosage, elle est donc un prodidéale pour

la médecine générale ; les effets secondaires - souvent importants - des antidépresseurs
(bouche seche, tremblements, constipatioms)sées, etc.) sont fortement réduits.
Réduction des effets secondaires, la epbli@t central : le confort de ces médicameats
(ou aurait) pour conséquence d’entrainer plescriptions abusivest des détournements
d’'usage que ne connaissaient pas les an@atigsépresseurs. Autremedit, on serait
passé d’'une prise en charge thérapeutique ddamghentique»maladie aunegestion a la
carte des troubles de I'humeumais qui va décider qu’'une personne est
«authentiquement» malade aon ? Qui vadécider qu’'une souffrance psychique est
pathologique, edoit étre prise en charge par la médecine, ou normetlgoit étre
assumée par chacun d’entreus. Abuset détournements, sans doute, maisnaaport a
quelscritéres ? Nul n'aurait I'idée d’appliquer le qualificatif« anesthésiargocial» a un
antalgiguecomme I'aspirinequandbien méme ce médicament serait emplq@ur
alléger la plus petite douleur physique, parce que l'aspirine (dont la gk est
pourtant atteinte beaucoyus rapidement qu’avdestranquillisants) nenetpas en jeu

le dualisme corps/esprit. La question gaociologue ou de l'historien n’est donc pas
d’élaborer les critéres définissamhe authentique pathologie mentale (cette question doit
étre débattue par les cliniciens), mais de sdestransformations des significations de
ladite pathologie.

Or, la notion de dépression @nnu uneextension massivaelepuisl’invention des
antidépresseurs. En effgisqu’a cette époque la dépression est un trouble grave de
I'humeur caractérisée pame perteglobal d’élanvital et qui ne peutétre soignégue par
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une cure d’életro-chocs (découverts en 1688talie, elles segénéralisenta partir de
1940 en France) nécessitant, parce gisgués, unehospitalisation. L'invention des
antidépresseurs, en diminuant les risques associées aux traiterassiguesapermis

la priseencharge de la dépressienambulatoire, puis (par usu de dominosjui reste a
décrire) uneextension progressive de la dépression vers des symptémmEss
handicapants. Autrememlit, on aassisté a un démembrement de la dépressionsgui
décline de la mélancolie (gravissime) au «trouble dysphonmé@menstruel»(humeur
dépressivaépétée avanthaquecycle menstruel). Parallelement, la psychiatrie s’est
progressivement souciée tigon croissante deette pathologie de I'humeur parmi des
catégories d’age (dépression lnfant, dépression daujet 4gé) owans le cadre de
maladies organiqugsiépression et douleurs chroniques, dépressiaamter etc.).

En conséquence, la notion de maladie s’est trouvée relativisée en teémes quee
terme dedépression s’est mis a définir destuations psychopathologiques et de
souffrance psychique fodisparates. Une des raisons qui a contribué a la ransformation
de la dépression en attracter est la difficulté a la défi@ettedifficulté a été le point
d’appuia son expansion. Tois textpsbliéeschacun a une dizaine d’années d’intervalle
sontsiginificatifs de cette difficultéDans unarticle publiéen 1978 sur la biochimie de la
dépression, le Dr Moussaoa@crit : «Introduit audébut du siéclgoour remplacer la
mélancolie, le mot dépression est un terme générique vague, recouvrant une multitude de
syndromes qu’on peut classeglon la sémiologie, I'évolution, la génétique, la biochimie
et la réponse audiversesthérapeutiquesChacun de ces groupes pdtte divisé sans
correspondre pouautant au découpage du groupe suivant. L’hétérogénéitonicept de
dépression expligudans unecertaine mesure I’hétérogénéité et mtradictions des
résultats [des traitements et des étudésk Méme dans la langue médicalégrit le Pr
Tatossian en 1985, ce n’est gtedivement que le mot pris son sensctuelet qu'un
regroupement de I’ensemble des humeurs tristes cormgtets dépressifs» egdévenu
possible.[...] Jusqu’avant la seconde guerre mondialettagéset les manuels tendent
plutdt a utiliser lemotmélancolieassorti d’épithétes péjorantes ou adoucissatt@saire

de la dépression une caractéristique de I'actiintéllectuelle ou motricet surtout une
caractéristique quantitative et non qualitative En introduisant unsymposium sur
«Les nouveauxhamps de laépression»organisé par I'entreprise pharmaceutique Lilly
Franceen 1995, le Pr Scottécrit : « Leconcept dalépression demeuriou. Et reste
valable la formule selon laquelle nous savons de meruxieux traiter ... mais denoins
en moins ce que nous traiton¥. La psychiatrie contemporaine se trouve aidans la
situation paradoxalal’étre dans le consensus sur le flou dhétérogénéité dda
pathologie et I'incertitude sur I'objet dspin'’.

La raison profonde dgsolémiques que le ProZacentraine vient du fait qu'il faitenir
ensemble un espogt une peur. Le Prozac estune magie blanche, parogu’il incarne
I'espoir (& la foisdémesuréet compréhensible) de se débarrasser dedaffrance
psychiquell est simultanémengt pour cette raison méme, une magie noire, pance
incarnela possibilité illimitée d’usiner son intérieunental, possibilité qui n’existaiti
avecl’héroine - trop dangereuse - navec lesanciensantidépresseurs - dotes
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effets secondaires sosupposés étre suffisamment handicapants poerle patient
veuille arréter letraitementaussitét 'amélioration ou laessation des symptomes
atteintes. On est donc danse période ou l'artificialisation de I'esprit devienine
questiontres concréte. Ereffet, la nouvellegénérationd’antidépresseursdont le
Proza€ estl'avant-gardé?, étend a toute la sociékes craintesquelesdrogues suscitent
depuisbien longtemp¥. Les fantasmes collectifst lespolémiques confuses glés
accompagnent indiquent ques médicaments psychotropes sont sodisn consensus
thérapeutique -hors duchamp des psychoses, du moi@s oscille entre apologie et
dénonciation, ne voyant pas!'il y a, danscetteaffaire, des enjeuanthropologiquegqui
surgissent de I'effritement de frontiere normal/pathologique. Cet effritemeatune
conséquence qui faitcomprendre lesaisons de l'intensité des polémiques ddeg
antidépresseur®nt désormais I'objet : a partir du moment at médicament de 'esprit
sort dela bipolarité normal/pathologiqueermettande dire qui est maladet qui ne I'est
pas, il bascule dans unautre bipolarité qui le redéfinit comme unérogue :
artifice/nature. Le médicament psychotrope est désormais entré dans une qgeston
drogue pose depuis longtemps : qudimit le sujet ? Cacertaines drogues sgasqu’a
présent interditesnoins en fonction de leur dangerosité que de la peirpropre aux
modernes, de 'hommartificiel (chezlesIncas, I'hallucinogéne était un moyen tiles
son destin). Unesociété ou lesgens prennent continuellement des substances
psychoactives esinesociété ou I'on ne saplusqui est quiL’enjeu anthropologique du
psychotropeaujourd’hui est l'institution dela subjectivité, car les possibilitésccrues
d’artificialisation de I'esprit conduisent & I'interrogation seslimites de 'lhumanité. La
polarisation pour/contre meErmetni de prendre lanesurede la complexité des probléme
ni d’avancer dans leslémarches réflexives possibles. A partir du moment ou la
modification de I'humeur n’esplus ancrée sur le sockonfortable(méme s'il était
confus) de la pathologie,@artir du moment ou nous rmmeplus sdrs qu’il s’agisse
de guérison, nousommes ewjuelque sorte contraints par nos «institutionseles 3° a
penser en termes de drogudisn’y a pas d’autre statut sémantigpessible pouune
substance quagit sur le systeme nerveux centealmodifiant I'hnumeurquecelui d’'une
drogue ou d’'un médicament - c’elsien une question de «grammaire&’est pourquoi
nous ne savons plus aujourd’hui gae soignentles médicaments psychotropes que
nous avonsendance &sconfondre - parfois, du moinsavec des drogues.

Double effritement donc : permis/défendu, ciitédesdrogues, normal/pathologiquay
c6té desmédicaments psychotropes. Damscas comme dans I'autre, on ne reviendra
pasen arriere.Dans cedossier embrouillége livre espere élaborequelquesistes de
réflexion permettant de mieux sérier des politiques de régulation dans cedamaines
en lesconfrontant.

" CETSAH (EHESS/CNRS)

I Rapport du Conseil national du sida. 1993 (dans ce rapport la recommandation est implicite). Livre
blanc de 1' Association nationale des intervenants en toxicomanie, 1994, Rapport du Comité consultatif
national d’éthique pour les sciences de la vie, 1994, R. Henrion, Rapport de la commission de réflexion
sur la drogue et la toxicomanie, 1995,

2 F. Trovero, S. Pirot, J.P. Tassin, in : Drogues et toxicomanies, Nathan, 1993,
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3 Voir, en particulier, un classique : N. Zinberg, Drug, Set and Setting, Yale U.P., 1984,
4 Ce séminaire s'est tenu d’octobre 1995 2 mars 1996. 11 fait suite 2 la publication du séminaire 1994-

1995 : A. Ehrenberg (dir.), Vivre avec les drogues - Régulations, politiques, marchés, usages.
Communications, n°® 62, avril 1996.

5 J.J. Deglon, «Dépression et héroinomanie», Psychologie médicale, 16, 5, 1984, p. 793.

6 D. Bailly, «Recherche épidémiologique, troubles du comportement alimentaire et conduites de
dépendance», L'Encéphale, XIX, 1993, p. 290.

7 Sur ce point, voir J. P. Peter, De La douleur - Observations sur les attitudes de la médecine prémoderne
envers la douleur, Quai Voltaire, 1993 et R. Rey, Histoire de la douleur, La Découverte, 1993.

8 C’est ce que vient de montrer un ouvrage des plus documentés : L. Murard et P. Zylberman, L'Hyvgiéne
dans la République - La santé publique en France ou I'utopie contrariée (1970-1918), Paris, Fayard, 1996.
Les auteurs démontrent avec une précision impressionnante les raisons pour lesquelles, malgré un
contexte médical et scientifique favorables, I’Etat frangais s’est trouvé en permanence incapable de mettre
en ceuvre des politiques de santé publique. D’ol des taux de mortalité, en matiere de tuberculose
particulierement, trés supérieure 2 la moyenne européenne. Pour une vue d’ensemble sur la fagon dont le
risque VIH a pati de cette situation, voir A. Morelle, La Défaite de la santé publique, Paris, Flammarion.
1996. Pour une étude de cas sur la genése de la politique de dépistage du VIH, voir M. Setbon , Pouvoirs
contre sida, Seuil, 1993,

9 E. Zarifian, Le'Prix du bien-étre, Odile Jacob, 1996. Ce livre est tiré d’un rapport commandé par
Simone Veil en 1993, A I'époque ministre des Affaires sociales.

I1 faudrait développer les recherches qualitatives sur les pratiques des médicaments psychotropes afin de
mieux saisir leurs significations pour ceux qui en consomment. Sur les benzodiazépines chez les femmes.
voir l'exceliente enquéte de J. Haafkens, Rituals of Silence - Long Term Tranquilizers Use by Women in
the Netherlands - A Social Case Study, Université d'Amsterdam, 1997. Sur les usages des antidépresseurs.
la seule recherche sociologique est, 2 ma connaissance, celle de David Karp : « Taking anti-depressant
medications : resistance, trial commitment, conversion, disentchantment », Qualitative Sociology, vol.
16, n° 4, 1993. L'analyse est assez décevante car elle débouche sur I'éternelle critique de la médicalisation
du mal-étre et fait une apologie du self-help. D'un point de vue sociologique, la critique me semble un
peu courte. En revanche, il serait nécessaire que les psychiatres débattent de cette question - ce qu'ils font
trop peu - pour éclairer un peu mieux l'opinion sur leurs conflits. Du point de vue de I'efficacité
thérapeutique, I'industrie du self-help, qui est démesurée aux Etats-Unis, n'est pas en meilleur état que les
chimiothérapies. Voir S. Peele, Diseasing of America - Addiction treatments out of Control, Lexington
Book. L'auteur, qui a été au cours des années 70, un des principaux promoteurs du theéme des nouvelles
addictions, n'a pas de mot assez durs sur le self-help : qu'il s'agisse d'héroine, d'obésité, de désordres
alimentaires, de tabagisme ou d'alcoolisme, la plupart des gens s'en sortent seul - les thérapies sont. au
mieux, un plus.

Le raisonnement de cette étude souvent citée (A. Le Pape et T. Lecomte, Aspects socio-écomiques de
la dépression - Evolution 1980-81 / 1991-92, CREDES, 1996) reléve parfois du sophisme : le déprimé a
plus de maladies que le non déprimé. Sans doute, mais le simple bon sens permet d'affirmer qu'il n'y a
rien de plus normal que de se sentir déprimé quand on a un cancer ou une maladie cardiovasculaire.

2 Une analyse comparée des controverses frangaise et américaine montrerait que chacune d'entre elle se
déroule a I'intérieur de sa tradition philosophique. La controverse frangaise se situe dans la tradition de la
métaphysique du sujet (pour qu'une société existe, il faut limiter les penchants naturels de I'individu) dont
on craint que l'autonomie ne disparaisse dans une drogue. La controverse américaine est plutét de type
utilitariste : l'argument s'est centré au niveau des conséquences négatives pour l'individu (suicides.
impulsions violentes, meurtres).

First, Paris, 1994. Les effets idéaux décrits dans l'ouvrage (se sentir « mieux que bien ») ne concernent
sans doute qu'une partie minoritaire des patients. Pour quelques réflexions sur les enjeux de ces nouvelles
molécules, voir A. Ehrenberg, L'Individu incertain, Calmann-Lévy, 1991, réed. hachette-Pluriel. 1996. p.
141-163. Le livre de Kramer n'est d'ailleurs pas, contrairement 2 la présentation qui en a été faite par la
presse frangaise, une simple apologie du Prozac, mais une réfiexion sur « les implications d'un produit
amenant une personne  étre plus aimée, plus riche et moins contrainte, parce que sa personnalité
correspond davantage a I'idéal de la société », p. 369. Comme le précise Kramer dans la postface 2 la
réédition américaine de 1997, mon livre « voulait dire quelque chose au sujet du Soi qu'une telle sociéié
entretient et exige. [...] Ainsi, on pourrait aussi bien dire que le produit au sujet duquel j'écrivais était le
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Soi, la fagon dont nous le faisons ou le refaisons a la fin du XXe siécle », Listening to Prozac. Viking.
1997, p. 316.
14 D. Moussaoui, «Biochimie de la dépression - Analyse de la littérature», L’Encéphale. n°4. 1978, p.
212.
15 A. Tatossian, «Les pratiques de la dépression : étude critique», Psychiatrie frangaise, mai 1985. p.
264. Souligné par 'auteur.
16 J.C. Scotto, «Editorial», L'Encéphale, XXII, n° spécial I, mai 1996, p. 1.

L'histoire de la dépression est bien entendu beaucoup plus complexe. Je me contente ici de quelques
remarques extraites d'une recherche en cours sur l'histoire contemporaine de la dépression.
18 Cinq molécules sont actuellement sur le marché en Occident, et une quinzaine seraient en préparation.
19 Cette tension s'exprime dans une phrase publicitaire que 1’on trouve sur la premiére de couverture du
livre de Ronald R. Fieve, Prozac - Questions/réponses, Marabout, 1994 : «médicament-miracle ou
superdrogue ?». Précisément, un médicament miracle est, du moins si c’est un psychotrope, une super
drogue. La perfection proclamée de la molécule rend des plus incertains la frontiére entre les deux.
20 V. Descombes, Les Institutions de sens, Paris, Minuit, 1996.
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CHAPITRE 1
ECONOMIE DE LA DEPRESSION

ClaudeLe Pen

La dépression est devenaep France urel sujet de controverses qu'il est risqaénon-
psychiatre de s’y aventurer. C’est un paradoxe puisque les questomroomiques
occupentle premier pland’'un débatqui trouve son originedans la forte consommation
nationale de produits psychotropes et d’antidépresseurs.

La recherche des responsabilités tend parfois a I'emporter sur I'angtlpseaccusera
péle-méle la mauvais®rmation des médecins, notamment des généralikdéaxisme
des autorités de tutelliss compromissions des expedssurtoutla pression commerciale
des firmes pharmaceutiques. Cetéenise en cause est larget va jusqu’a toucher la
pertinence desatégories diagnostiques et des instruments de mesure épidémiologiques.
Mis le plus souventaupoint dans le cadre de la recherche clinique, ceuseaiten effet
censés biaiser la prisen charge thérapeutique velss traitements pharmacologiques.
Danscette querellel’économiste est a I'évidence mal a l'aise. Obligé d’emprutier
médecine et a I'épidémiologie ses catégorg<lassificationsjl se trouve désarmé
lorsque celles-ci sont contestées. Par ailleurspsojet peut étre suspecténontre-t-il
que la dépression colther a lssociétéetonle soupgonnera volontiers de dramatisser
situation pourenjustifier la priseencharge médicale. Tente-tali contraire de relativiser
I'importance économique de la dépression, c’dsiccusation de minimisation du
probleme qu’il encourt.

Pour naviguer entre c&tueils, nousvonsadopté urparti pris pragmatique que dit la
tres large littératureinternationale de la socio-économie de la dépressidPlus
précisémentnous ferons lasynthese des travaux qui répondenti€éux questions :
Combien y at-il de déprimés Quels sont lexodts économiques da dépression ?
Nous pourrons alorsious interroger sur lespécificités francaises en matiere de
médicaments psychotropes.

Les basesépidémiologiques : desdéprimés de plus en plus nombreux ?
Lesdifficultés de la mesure

Il est difficile de compteles déprimés emaisondela définition mémedela pathologie,de

la variété de ses manifestations cliniques laddivergence des instruments de mesure.
Les chiffres sontnécessairementapproximatifs et conventionnel<e caractere
conventionnel n’est pas en soi umprobleme :il existe dans de nombreux autres
domaines. Les seuils dension artériellequi définissentune hypertension artérielle
pathologique sorgux-mémes conventionnelS'est en revanchée manquede consensus
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sur ces conventiongn Franceparticulierement, qui soulevieiendes difficultéset ouvre
la porte a des polémiques.

Certains travauxparexemple ceux fondés surl’'enquéte décennal€REDES(Le Pape

et Lecomte) ont recours ane notion de morbidité déclarée. C’esbuventle cas des
enquétes portaminpopulation générale surun grandmbre de sujets cdlr est difficile

de mener sur chacun d’ewne investigation clinique approfondie. Leésultatssont
alors nécessairemeantachés d’'une certaine imprécision. On s’accorde a t@mrme
préférable le recours a la technique des entretiens structurés fondés sur des questionnaires
élaborés scientifiquement utilisant des définitions précises de la path@ayant fait
I'objet de validations statistiques. Mais les instruments possdnes nombrewet leur
performance tréperfectible. Mulrowet al.(1995) ontrecemment publié une intéressante
analyse de @'entreeux. lls concluent qu’aucun instrument deminevéritablement les
autreset que leur sensibilité et leur spécificité moyenmsemntrespectivement de 80 &
de 72 %. Avec dedelschiffres, en supposant une incidenogaie» de 5 %, pour 100
patients examinés, 4 patientsrais» déprimés sur Sontdétectés. Emevanche 27
patients détectés comme déprimeés ne le sonkpasment»(figure 1).

Figure 1:La valeur prédictive des instruments diagnosticsde la dépression

Nombre de patients

N = 100
D=31 N=69
Détectés comme dépressifs Non détectés comme dépressifs
(vrais positifs) (faux positifs) (faux négatifs) (vrais négatifs)
Dd=4 Dn=27 Nd=1 Nn=68
Vrais Dépressifs Non dépressifs Vrais dépressifs Non Dépressifs |
|

L'appréciation de cette performanddfére selon qud’on seplace du point de vue du

clinicien ou de celui de I'épidémiologist®u point de vue du clinicien (qui est celui des
auteurs), I'important est de ne ppasser a coté d’'upas. Les résultats sont alors jugeés
bons, car supérieurs a I'impression clinique subjectiétdées auteurs en recommandent
'usage Pour I'épidémiologiste en revanche, il s’agit dampter les malades. Les
performances sont alomeédiocres puisqu’il peutonclure sur labase du test a une

prévalence de la dépression de 31 % alors qu’elle restalité que de 5 %ll faut
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donc utiliser ces instruments avec précaution, sachant qu’ils peuvent induire des biais de
surestimation.

Les chiffres

C’est doncen gardanten téte cedimites que I'on peut parcourirquelques sources
épidémiologiquegn population généralpourla France.

Le CREDES dispose d#eux instruments d’observation : L'Enquéte SagitBrotection
Sociale(ESPS) est unenquéte annuelle slgsassurésociaux duégime génératjui a

débuté en 1988. La pathologie est auto-déclarée. Sur les données poolées des 4 années
1988-91 (soit 30.97personnes) la prévalence de la dépression est de 4.3 92,261t

pour leshommeset 6.2 % poudesfemmesL’Enquéte Décennale couvism échantillon

plus vaste de la population. Elle comporte également des questions de morbidité déclarée
ainsi que des données completes réeours aux soins. Une exploitation pola
dépression de cette enquéte, diarderniéreréalisationremonte a 1991, a récemmaeiié

publié (LePape et Lecomtel995). La prévalence de la dépression est tres voisine de
'ESPS : 4.7%,pour la population totaléenfants inclus), dont 2.6 %our les hommes

et 6.7 pour les femmesRamenés a la population totale, celsiffres donnent une
estimation de 2.7 millions de personnes déprimées environ.

Récemment atépubliée une enquéte menéepopulation générale sur 78.000 personnes
dans 6 pay®uropéens (Belgique, France, Allemagne, Pays-Bas, EspRgyaume-
Uni). L'intérét de ce travail est essentiellement comparatif avec I'utilisation méme
instrument diagnostic, KNI, et d’'un méme algorithme de classification des patients en
trois catégories : dépression majeudépression mineure, symptomes dépresdits.
prévalence moyenne sur 6 mois dedé@pression majeure est @& de la population
adulte. Ellediffere de maniereimportante selon les pays, se situant entre 4 % en
Allemagneet 9.9 %au Royaume-Uni. Pour la Franckestaux de prévalence sérmois
sontde 9.1 % pour ldépressiomrmajeure,1.7% pour la dépression mineust 11.6 %
pour les symptdmes dépressiég,qui semble élevé.

On retrouve dans cette enquéte des corrélations bien connudsedieence detoubles
(dépressionmajeure) est deux fois pluslevéechez lafemme (12.2 %)que chez
’homme (5.9 %). Elle augmente aveége avec unsautdans lafréquence des troubles
a partir de 50 ans. Elle dépend dlaabitat : 11 % dans les villes de plus dE0000
habitants contre 8 %our lescommunes de moins de 100.008bitants. Elleest plus
forte dans leNord et larégion méditerranéenngll %) et plus faible en banlieue
parisienne (7 %). Elle est inversemamtrréléeaux revenus:15 % danda tranchede
revenus mensuels500-2 000,1 % dans larancheplus de30.000 F. Elledépend enfin
de la situation familiale lespersonnes veuves, divorcées, sépasdegplus enclines
la dépression majeure (13 %qlelespersonnes mariées (5 %).

De maniere générale, la sous-activitét le chémage apparaissent fortement
dépressiogenes : dans I'enquéte décennal€ERIEDES la prévalence dda dépression
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estde 7.7 % parmieschémeurs contre 4.5 % pour les personnes actives (population de
17 anset plus). L’écart est particulierement sensilitbez les hommes (5.2 %ontre
2.6 %).

Les études menées dans des populations de consultants de médecine géenépdls sont
fréquentes, que ce saiti Royaume-Uni, auktats-Unis,avec notammente célébre
programmexEpidémiologique CatchmeAtea» (ECA) duNational Institute of Mental
Health (Crumet al) ou en FrancéLépine, 1985l ecrubier, 1990). Ces travaux donnent
des prévalences supérieures a celles des études en population générale. Selon I'enquéte
épidémiologique de 'OMS1994) sur les troubles psychiatriqueagnée avec des
interviews structurés dans 15 centres danté primaire répartis dans 14pays, la
prévalence des troubles mentaux est2@e3 %, dont 10.4 % pour la seutEpression

qui est le diagnostic psychiatrique le plerequentavecl’anxiété généralisee (7.9 %).
Pour lecentre parisien deetteétude, leshiffres sont de 31.2 % pour les principaux
troublesmentaux (nomenclature CIM-10), la dépression courante comptant pour 13.7 %.

Une prévalenceen augmentation

Une caractéristique de la dépression est que sa prévalesmdle augmenter dans le
temps. Les deux enquétes @@REDES donnent de ce point de vue deésultats
concordants (tableau 1). Ramenée aux chiffres de la population totale, I'augmentation des
taux de prévalence correspond a une croissance du nomhdaépdienés del million
environ en 10 ans.

Tableau 1 :La prévalence de ladépression selon les enquétes dOREDES

ESPS-1980 ESPS-1991 ED-1981 ED- 1991

Hommes 1.6 2.6 1.6 2.2
Femmes 4.5 6.7 4.5 6.2
Total 3.1 4.7 3.1 4.3

Note : ESPS : Enquéte sur la Santé et la Protection Sociale
ED : Enquéte décennale.

Les travaux épidémiologiques diross-National Collaborative Groufl1992)menés sur

9 sitesrépartisdans le mondédont les 5 sites américains de I'étude E@#Aun site en
Francé) confirment cette tendancek!étude utilise des modeélestatistiquesnultivariés
pour décomposer les taux d’'incidence de la patholegi¢rois facteurs imputables a
I'age, a I'époque, ala cohortd.ressort de ceanalyses un age plus précoce d’apparition
destrouble®tune prévalence croissante ddesgeneérations les plysunes.Ainsi, pour

le site parisien,la prévalence cumulée a 2mspourla cohortela plus jeung(néeen 1955)
est plus élevée que la prévalence a 55@msla cohortenéeavant 1925Figure 2).
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Figure 2 : L'effet génération selon I'étudedu CrossNational Collaborative Group
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Age d'apparition des symptémes

Les méthodes decalcul du colt de la dépression

Le colt économique et social de la dépressamstitue le sujet denombreuses
publications. Ces travaux distinguemés classiquement lets directc’est-a-direles
dépenses médicales (consultations et visites, pharmacie, hospitalisation, lekcgoéits
indirectsc’est-a-diredles coltsnon médicauxomme lgpertedevies humaines (mortalité),

les pertes de revenus duesabsentéismeau travail, le colt des ressourcesciales|a
dégradation de la qualité de vie, la charge familiale (McFarld®84). La plupart des
travaux s’attache exclusivement aux codts directs. Quelques uns (Greenberg) tentent des
valorisation des codts indirects.

Les codts directs

En ce qui concerne les codts directs wauve schématiquement deux types d’approches.
La premiére, dite «macro-économique», s’appuie sur des données nationales de recours
aux soins issues d’enquétes merbidité hospitaliere, de statistiques de consultations et
visites médicales, de chiffres de consommation pharmaceutique. Ces donnéepkent
souventventilées par diagnosfic Elles sont ensuite valorisées a l'aide de prix unitaires
qui peuventétre de«vrais» prix observés sur un marché ou, plfréquemment, des
tarifs, c’est-a-dire des priadministrés. Bien qu'on mette parfois en doute la validité
economique, les tarifsont souvenkes seules données utilisabléansles pays oules

prix de marché sont pemombreux. Cett@pproche &téutilisée par Stoudemiret al. en
1986 sur des données américainektives a 'annéel980,dont les résultatont éte
étendus et actualisés p&reenberget al. en 1993 sur des données de 1990. C'est
égalemenune approche de ce/pe qu'utilisentlestravauxdeKind et Sorensen e993et
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de Jonsson et Bebbington (1993) portant sur la Grande-Bretagne (Angleterre et Pays de
Galles).

L’approche«micro-économique» part d’'unebservation directe de la consommation
médicaled’un échantillon de patients déprimés. L’identification diagnostique des patients
est alorsplus précise, méme Sertaines études omecours a une notion daorbidité
déclarée. Ces travaux fournissent en générabatenes estimations dwodt par patient
déprimé sur une période donnée. L’étude Sienon et al.(1995) auprés de2 110
adhérents d’'un HMO (Health Maintenance Organisation) américain est un exemple de
cettemeéethodologie. Elle compare leodt de 66 patients présentant un état dépressif
majeur, une dysthymie ou at d’anxiété généralisée (aans de IDSMIII-R)* a celui

de 56 patients présentant un prgdathologique subcliniquet a celui del81 patients ni
dépressifs nanxieux.Tres préciselansl’évaluation des patientst comportantun suivi

de 6 mois, cette étude ne donne cependant ni la séparation des codts entre les diagnostic
de dépression et d’anxiété généraliséajmadécomposition des codts par nature.

L’étude CREDES de LePapeet Lecomte utilise les données de I'enquéte décennale sur
les soinsmédicaux de 1990-9Xetteenquéte comporte un diagnostiéclaréet des
données de consommatienunitéset en valeur sur 3nois.Plus précisedans I'analyse
des colts que la précédente, cette étudemsns dandidentification des diagnostics.

En revanche, ce travail comporte umgéressantecomparaison avec ledonnées de
'enquéte de 1981.

Pourobtenir une estimation du cot de la dépression a partir de ces études «riitaob,
extrapoler les codts individuels al'ensemble de la population des dépemésgisant des
données de prévalence. Nopiesentons plus bas une teetimation pour laFrance
fondée sur les données @REDES.

Les colts indirects

De nombreuseétudes attestent de I'ampleur des codts indirects de la déprebtita.et

al (1992), par exemple, ordgnalysé les données poolées deesBais cliniques sua
dépression incluant utotal de 827 patients. A leur entréans les essaisll1 % des
patientsétaient au chdmage et 44 #vaient dedifficultés avec leur emploigu’il
s’agisse d’absentéisme fréquent, de baisse de productivité ou de problémes relationnels.

Toutefois, valoriser ces difficultés n'gsasfacile et certainstravauxeévitent I'exercice En
fait, troisoptionssont possibles : I'absence geseen considération des colts indirects.
C’estengénéral le cas des étudemicro» de consommation médica(&imon,Pariset
Lecomte) ; la valorisation totale qui est I'optie@xtréme retenue pagxemple par
Greenberg ; la valorisation partielle, certains cofies pertes deroductivité) étant
valorisés et nodes autregnotamment la mortalité). C’est I'option choigiarKind. C'est
cellequenous retiendrons également.
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Greenberg eal. incluentdansleur calculle coltdela mortalité définie commée nombre
de suicides attribuables adgpression multipli@ar la valeur des vies perduds,colt de
'absentéisme au travail, obtenu pkr produit du nombre de déprimés, teedurée
moyenne de I'absentéisme et dalaire moyen, ainsi quke coldt de la réduction des
capacités productives des persondéprimées qui continuent a travaillemua rythme
supposé réduit. Ces deux derniers colts podgentégommeles colts dela morbidité.

Pour mener leur travailles auteurs doivent faire de trés nombreuses hypothéées.
supposent ainsi que 60 % des suicides sont @ues dépression(soit 15000déces
masculinset 3 400 déces féminins)quela valeur des vieperdues est égalelavaleur
capitalisée des revenus futurs actualisés (revenuawaient dus étre percus dereste
de la vie) ;quele salaire médian mesure la valeur de la capaniténale de travail gue
la dépression fait perdre 33 jours de travail aux patients traité® a ceuxqui ne le sont
pas ; quele reste duemps(soit 51 jours poules patients traité®t 66 jours pour ceux
qui nele sontpas) les patients déprimésntdes capacités de travail réduites ; das
patients dysthymiquesnt en permanencenecapacité de travail réduitequela réduction
de capacité de travail durahépisode dépressif est de 20 %yele taux d’actualisation
est de 6 %. Sous toutes ces hypothesessignent a 30.5nilliards de dollars environlg
total des codts indirects soit 7.5 milliards de dollars dewolt des suicides, 11 milliards
de dollars pour les pertes geoduction,et 12 milliards de dollars pour lgaleur dela
production réduite.

Ce type de calcul suscite des critiqubsrdre théoriquegu'il n'y a pas lieude développer

ici. On notera seulemenque la multiplicité des hypothéses, plus mwoinsbienjustifiées,

rend trés fragilece type d’estimation. Une optiooourante, pougviter cescritiques.
consiste a valoriser lepostes de colts indirects pour lesquels la procédure reste
admissible (notammentabsentéisme) mais pas ceux pour lesquelles les hypothéses
apparaissent trofortes (la mortalité ou lgperte de qualité de vieKind par exemple
estime que 50 % dedéprimés ont 13emaines desous-activité par an, 30 %, 18
semaine®t 20 %, 9 mois.Soit un absentéisme moyesnnuel del34 jours estimé a3
milliards de livres.Il ne valorise pas en revanche 2240 suicides attribuablesla
dépressiomi les330 suicideparantidépresseuts

Le colt de la dépression enFrance

Le coQtdirect

Partant des données du CREDES pour la Frdpo&valencest colts unitaires), ompeut
obtenir un estimation du co(t direct de la dépression pour la Fem&891. Il suffit pour
cela de multiplier la consommation moyenne annuelle gigrimé déclaré (350 F
environ) par laprévalence de cette dépressidgclarée(2.7 millions de personnes
environ).On obtient ainsiune estimation globale de 8.5 milliards de franeaviron
(tableau 2).
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Tableau 2 :Le coit de ladépressionen France en 1980 et 1991
(aux prix de 1991)

1980 1991 D
(prix de 91)

Population totale 53 880 000 57 055 000 +6 %

Prévalence dépression 3.1 % 4.7 %
Nombre de déprimés 1 670 000 2 682 000 +60 %
Colt par déprimé consommateur 477412 F 408336 F -15%
Ambulatoire 4724.1 F 74968 F +59%
Hospitalisation 94 022.2 F 90 756.32 F -4 %

Déprimés consommateurs (%) 64.1 % 77.1 %
Consommation par déprimé 3 060.21 F 314827F +3%
Coiit total (milliers de francs) 5111 000 F 8444000 F +65 %

Actualisé aux prix de 1991, le cofdtal n’étaitquede 5 milliards de francen 1980, soit
une augmentation a prix constants de 65BAde résulted’'une augmentation de la
prévalence de la dépressidr60 %), d'une augmentation du nombre de patients
consommant des soins pourdépression+20 %)et d’'une diminution du codt unitaire
du déprimé consommateur (-15 %). Cettderniere s’explique elle-méme par
'augmentation des traitements ambulatoires et la baisse des traitements hospitaliers.
serait tentant de justifier 'un par l'autre : lalus grandeefficacité destraitements
ambulatoiresentraineraitunebaisse du recours a I’hospitalisation. Une explicatus
réaliste tient sandoute a 'augmentation de larévalencechez despatients déprimés
légers qui s’avouent plus volontiers comme tglsil y a dix ans.Soumis a ungriseen
charge pludégere erarement hospitalisés, ceaouveaux»patients auraient tendance a
faire baisser le colt moyen.

Une comparaison avec larande-Bretagnet lesEtats-Unis

Le tableau 3 suivant confronte notre estimation a cetleenues aux Etats-Unist en
Grande-Bretagne (Angleterre et Pays de Galles).
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Tableau 3 :Le co(t direct de la dépression
(Etats-Unis, France, Grande-Bretagne)

USA Gde-Bret. Gde-Bret. France
Auteur Greenberg Jonsson Kind D’apres
CREDES
Année 1993 1993 1993 1991
Unité x10°Uss  x10°¢ x10°£  x10° FF
Pathologie couverte EDM, Codes 299  dépression  dépression
troubles et 311 de déclarée
bipolaires, la CIM-9
dysthymie
Soins ambulatoires 2 900 80 600 192 000 3711
Médecins 2170
Généralistes 62 400 126 400
Psychiatres 8 900 9 100
Autres 9 300 56 500 541
Pharmacie 1 200 48 000 47 300 2 180
Hospitalisation 8 300 93 800 177 300 3550
Général 11 800
Psvchiatrique 165 500
Total 12 400 222 400 416 600 8 441

Code 299 : - Code 311 : Troubles dépressifs.

Les estimation$rancaisest américaines sont relativement cohérentes. Aples de12
milliards de dollargsoit plus de 67 milliards dffancs), le co(t de Greenberg estésde

8 foisplus élevéque notre estimation pour la France. Cette différence s’expliqudgar
rapport des populations qui est de 1 a 4t3e niveau des codts unitairepi sont
nettement plus élevés aux Etats-Unis (envircideblé).

Les chiffresanglais sontplus divergents. lls divergent entre eux d’abord, puisque
I'estimation de Kind est presque double de celle de Jonsson, avec 3 millions de visites
de généralistes pour Jonsson contre 6.5 millions pour Kaicdg0 000 admissions
hospitalieres pour Jonsson conpleis de 84000 pouKind. Mais la divergence est
également grande avéeschiffresfrancais.Le colt francais (8.4nilliards de francs) est

en effet supérieur de 130 % a I'estimation britannique la plus forte (3.6 milliards de
francs selorKind®).

L'écart s’explique par laprévalence de la pathologie (1.5ilhions de personnes au
Royaume-Uni contre 2.7 millionen Francé® soit 80 % de plusgt le colt moyenpar
déprimé : 1900 F enviroau Royaume-Uni (£ 222) contre 350F en France (+65 %).
Il n'est pas facile d’identifier I'origine de cettderniére différence. Les niveaue prix
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unitaires sont identiques dans les deaays, voire méme |égéerement supérieers
Grande-Bretagne Kind et Jonsson valorisent entre 180 160 F la consultation de
généralistes (£ 17 a 18} a 460 F (£ 53.40) les soins spécialisés. Les colts des
hospitalisations ermodpital généralsont égalemenproches : 18 000 le sé€jour en
Grande-Bretagne (£ 2 077) contre 12 930 Feancé'. De méme, les durées de séjour
en hopital psychiatrique sont voisines (43 joupour Kind, 42 jours enFrancé?).
Finalement la discordangeutvenir du prix de journée ehbpital psychiatrique : 53B
environen Grande-Bretagne (£ 61) contre 1 45@irFrance selon les chiffres de la
Comptabilité Publique. llIfaut savoir qu’en Grande-Bretagne leonsultations
spécialisées en psychiatrie ont le plus souvent lieu en consultation externe a I'hopital
contrairement a la France ou le recoaupsychiatreenville est plus fréquent.

Le co(tindirect

Il est difficile d’obtenir uneestimation du codt indirect pour France hon seulemengen
raison des lacuneméthodologiques, mais aussi en raison du manquelaimées.
L'étude de morbidité déclarée duCREDES comporte pew’éléments sur les
répercussions indirectes de la pathologidsméme, I'épidémiologie des arréts de travail
en France n’est connwgpu’a travers une seukource, la cohort&AZEL d’EDF.

Une étude transversale sur 454 patidraacais souffrant de dépression (Tollefsorak}

a trouvé urtaux d’absentéismau travail de 38 % correspondantuiie duréemoyenne
pondérée de 4@ours environ par an environ. Selon ceté¢ude, la fréquence de
'absentéisme augmente avBintensité de la dépression, I'absentéisme de I'année
précédente, le fait de vivre dans des villesndeins de 10.000 habitants, fait d’étre
employé, I'existence d’'une co-morbidité psychiatrique, le fait de suivre un traitement
antidépresseurs (tricycliques), le fait d’avoir des enfantsmadeon.

Pour tenter une estimation du co(t de I'absentéisme pour la Fraoas,avonprocedée
en trois temps. On a d’abord combiné les données de prévalence parségede I'étude
CREDES (LePapeet Lecomte) avec les chiffres de population active denaniére a
estimer le nombre dgatients déprimés actifs : ilest de 1 140000 environ (tableau 4).

Tableau 4: La population active déprimée (1991)

Hommes Femmes
Age Pop. active  Taux Déprimés | Pop. active  Taux Déprimés
(milliers) dépression actifs (milliers) dépression actifs
15-24 (*) 1473 0.64 % 9 456 1413 205 % 29 034
25-39 (*) 5959 1.71 % 101 739 4683 543 % 254 281
40-49 3354 370 % 124 098 2467 9.10 % 224 497
50-59 2293 540 % 123 822 1599 1220 % 195 078
60+ 463 6.06 % 28 043 358 1272 % 45 541
Total 13 542 387 158 10 520 748 431

Source des données : Population active : INSEE (Enquéte emploi). Prévalence : Paris et Lecomte.
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On a ensuite supposé, a partir de Tolfesgpre 38 % des patients bénéficiedun arrét

de travail de 4Qours en moyennd! en résulteune perte de productivité égala 17

260 000 journées envirorOn a enfin classiguement valorisé ces journé&estaux de

salaire moyen annuel de la ComptabilNétionalé® pour obtenirun colt pourla société
de 5.2 milliards de francs environ. Cette estimation est beauptugpbasseajue les 26

milliards defrancs (£ 2.9 milliards) d&ind mais, commenous l'avons vu, celui-ci
retient,sangustification, des durées d’arrét de travail beaucoup plus longli@éjours

en moyenne.

En se situant dans la perspectples restreinte déAssurance-Maladieet en utilisant
commeco(t unitaire de la journée perdietauxd’indemnitéjournalieré4, on parvienta
un colt est de 3.&illiards defrancs environ quicorrespond, denaniére réalistea
9.6 % du total des indemnités journalieres t@91.0n limitera a I'absentéisme la
valorisation des colts indirects et on ne donnera pas d’estimatiagodudes déces
prématurés. Rappelons toutefgige 'on a comptéen France environ12000 suicide®n
1994, dont 7 20&eraient imputables a la dépression si on retient corStoeidemire,
Greenberg eKind un taux d’imputation de 60 %.

Quelques questions deco(t

L’estimation que nousavonsdonné est conforme aux principes méthodologiques de la
littérature. Elle souléve toutefois des remarques méthodologiques. En attachedfaten
des valeur monétaires plus ou moimsecises a tous les postes declansommation
médicale des patients et en les additionnant, on risque de commettrelauide
confusion, entre le colt des traitements de la dépressitencolt de la dépression non
traitée, d’'une part, entde colt de la dépressiogtle colt du déprimé, d’autre part.

Le colt dda dépression non traitée

Le colt dedraitements de la dépression deit pas étreconfondu avede co(t dela
pathologie en elle-mémeUn résultat constant des travaux épidémiologiques sur la
dépression estn effet le large pourcentage de patients déprimén traités.C’est le
fameux probléme de lareconnaissancesele la pathologiguel’on peut analyseentrois
«temps» : 1)La prise de consciera le patientde la nécessité d’'un soin ; Ra plainte
auprées du médecin rarement formulée en des termes psychiatriques ; 3) la déteddion de
dépression pale médecin, notamment quame motif de recours au soin n’évoque pas
spontanémenin trouble psychique.

1. Ainsi dansl’étude DEPRES,seuls un peu plus de la moitié des patients européens
(57.1 %) ontconsulté un médecin (le plusouvent ungénéraliste) poureurs
symptbmes. En France, le pourcentage moyernpést élevé :65.9 %. Il varie en
fonction dutype dedépression : 60 % envirgomour la dépression mineuwt la forme
sub-clinique ; 75 %our la dépression majeurdu total 20 % des déprimés (X2 en
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France) ne parleraient de leétat a personne, médecini, famille, etc.L’enquéte du
CREDES(enquéteESPS)donne un pourcentage de déprimés ayacburs auxsoins
médicaux pour la dépression de 75 % environ.

2. Lorsqu’ils consultent, la plainte dgmtients déprimés est le plus souvent de nature
somatique : asthénidigvres, maux de téte, douleurs abdominakgs, Schurman et al.
(1985) ontainsi montré gropos de 90 000 patients traités pour troubles mengaeia
plainte initiale était exclusivement somaticgemns plus de 72 % des cas.

3. Enfin, la capacité dereconnaissance»des médecins é@eémesurée en confrontant leur
diagnostic au résultad’un entretien structuré. Perez-Stable et al. ont trouvé un taux de
concordance d87.5 % enutilisant le«Diagnostic InterviewSchedule»(DIS). Sur 265
patients, 70 étaiendéprimésau sens dDIS™® et 25 ont été reconnus comntels parle
médecin. Inversement, 36 patients diagnostiqués comme déprimés ne I'ptEansens

du DIS. Cerésultat est reproductible : Coyne et al. obtiennent un taux de détection tres
voisin (34.9 %) sur un échantillon de 1580 patients analysés diaeitres instruments
diagnostics|'échelle dépression du Center forEpidemiologic Studies» (CES-D) etle
«Structured Clinical Interview foDSM-11I-R» (SCID).

Le tableau suivant, issu d&tude OMS sur 15 centres dsins primaires, croisée
diagnostic issu de I'entretiestructuréavec celui dumédecin.Dans 22 % des cas, un
patient dépressif au sens de I'entretien est troxiv@rmal» par le médecin.Inversement,
le médecin détecte un cas psychiatriqtleez unpatient classé «sartsoubles» dans
13.8 % des cas. Le sujet malade n’ekntifié comme présentant urouble psychique
que dans 55.4 % de=as®.

Tableau 5 : Reconnaissance de dépression selon I'enquéte OMS

Diagnostic selon entretien structuré
; Diagnostic

woubles _ DePression "ERA0T0
Sévérité du trouble
selon le médecin
* Normal 64.5 % 220 % 239 %
* Quelques symptdmes 21.7 % 22.6 % 246 %
* Cas léger 10.3 % 263 % 25.7 %
» Cas moyen 31 % 225 % 20.6 %
¢ Cas sévere 04 % 6.6 % 52 %

Total 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Non traitéecomme telle, la dépression a néanmoins un codt : undio@tt, notamment
celui des traitements des troubles somatigeesurtout un codt indirect : le colt des
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suicides et des tentatives deicides, le colt de lperte de qualité de vie, le colt des
souciset désagréments imposeés a I'entourage, etc.

Certainesttudes ont tenté dmesurer cecolt dunon-traitement. Shaw éfreed ont
montré sur un petit échantillon de 52 patients souffrant de troyidgshiquegiue des
investigations cliniques deute natureprécedaient I'envoi an psychiatre. Ces codts sont
entieremendusa la recherche d’une cause organiquaaplainte elle-méme somatique.
Plusque le chiffremoyen(286 livres paipatient), c’est I'écartjui est important entre 25
et 2300 livres par patient. Ipourrait étre tredargementréduit par unemeilleure
reconnaissance de la pathologteinenvoiplusprécoce chez le psychiatr@reenbergt
al. estimentque 275 000 hommes-années de trawait été perdues aux Etats-Unin
1990 du fait de la maladidépressive non traitée. Tollfesat al. rapportentun taux
d’absentéisme dd5.3 %pour les patientsnon traités contre 37 % pour les patients
traités.

Pour notre part, nouavonstenté une estimation a partir des donné€REDES de Le

Pape et Lecomte qui permettent de distinguer la consommation des patients déprimés
selon qu’elle est motivée ou non par la dépression (tableau 6).

Tableau 6 : Dépenseglespatients traités et non traités pour dépression

Patients dépressifs | Patients dépressifs non Non
traités pour dépression | traités pour dépression | dépressifs
Dépenses Dépenses | Dépenses Dépenses Total
dépression  autres |dépression  autres dépenses
Médecin 1560 2 608 0 2 604 1 400
Pharmacie 1092 2 740 0 1 308 964
Hospitalisation 90 800 5 352 0 4 288 1 892
Autres 4 840 1 512 0 620 480
Ensemble 4 084 12 212 0 8 820 4 736

Note : Les effectifs sur lesquels sont calculés les chiffres de ce tableau varient selon le
poste de coit. En ce qui concerne la premiére colonne, 498 patients ont consommé des
soins de médecins mais 14 seulement ont été hospitalisés. Le chiffre de la ligne “total”
correspond a la valeur totale des consommations divisé par le nombre de patients ayant
consommé au moins un type de soins, soit dans ce cas 740.

On observe : 1yjueles patients déprimés traités pour dépressionuosiconsommation
meédicale globalemerttes forte(pres de 4fois plus élevée queelle des patientson
déprimés) ; 2) que la consommation patautresmotifs quela dépression est également
tres élevée présdu triple de la consommation des patients déprimésqua)es patients
déprimésnontraités pour dépression consomment majusles patients déprimés traités
mais beaucoup pluguelespatientsnon déprimés : leur dépense est enviterdouble de
celle de ces derniers.
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La surconsommation des patients dépriméstraités est-elle imputable a la dépression ?
S’agit-il du colt de traitement de pathologisematiques masquatiétat dépressif ?
S’agit-il du colt des explorations fonctionnelles destinées a recheetlaegliminer des
causes organiques aux sympténmssmatiquesnvoquées par lepatients ? Si ouijl
faudraitrajouter au codt de la dépression proprendihtle surcot des ces patients soit
un total de 2.5 milliardenvirort’. Le colt médical direct de la dépression, traitéaamt
traitée,seraitdonc de 10.9 milliards environ.

Le coltde I'échec duraitement

De méme que le non-traitement, le mauvais traitement a un ddé€Combset al. ont
utilisé les données Medicaid de Californie (Medi-Cal) pour estimer le coliécleec du
traitement antidépresseahez3664 patients. Seuls 81 patien®.1 %) répondaient a
leur critere de réussite défimomme la capacité maintenir un traitement ane dose
thérapeutiqgue sans changementpdaduit durant une période de 1@Qirs aumoins .

Sont considérés comme étaant situation d’échec les patients qui ont changéi3 ou
plus de meédicament; pris plufun antidépresseur ; interrompu puispris leur
thérapie ; alterné entre des doses thérapeutigussb-thérapeutiques ; jamateint les
doses thérapeutiques diagnostiqués comme souffrant d’'une psychafective™.

Les données de Medi-Cal ont permis de suive laconsommation médicale des patients 6
mois avanet 12 moisapres la prescription initiale d’'un antidépresseur. Le colt des 296
patientsdéprimés en échec thérapeutique est supérieur de tid@d20s en moyenne a
celui des 81patientstraités avec succés. Ceslerniers ont en moyenne de®(ts
ambulatoires (consultations et pharmacie) pélevés(+109 dollars) mais ilssont
compenseés par des colts hospitaliers (-9t 8¢s soinsdivers (-214 $) moidtevés.

Co0t de la dépression ou codt du déprimé

Le codt total des patients déprimés est trés supérieur au colt de la déprEssgait en

effet depuis longtemps que lpatients dépressifs ont un état de santé général trés dégradé
par rapport a celui de la populatig@nérale. Une étude célebre deells et al. (1989),
menéedans le cadre dprojet MOS (Medical OutcomeStudy) sur 11 242 personnes,
avait montré que les déprimés étaient caractérisés pacomeition physiqueet sociale

tres inférieure aelle des autres personnes. kanté percue était minsbonneet la
douleur physique supérieidfe Les capacités fonctionnelles générales des patards

des symptomes dépressifs étaiaimtsi égales ou inférieures a cellespigients souffrant

de pathologies chroniques somatigumsnme le diabete)hypertension artérielle,
I'arthrose, etc.

Cemauvais état de sansérefletedans une consommation médicale nettement supérieure
a celle des autres patients. L’enquéte déecennaleRIEDES montreuela consommation
médicale totale des déprimés, incluant $esnsnondirectementiés a la dépression, est
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égale au triple de la consommation des patigmas déprimés : 14 600 F en moyenne
contre 4 736 F. (Tableau 7).

Tableau 7 : Dépenses médicales annuelles moyennes

Déprimés Non
déprimés
Dépenses Dépenses Dépenses Dépenses
dépression autres totales totales
Médecin 808 2 604 3 412 1 400
Pharmacie 812 2 408 3220 964
Hospitalisation 1 324 5 096 6 420 1 892
Autres 200 1 304 1 504 480
Ensemble 3 144 11 412 14 556 4 736

Représentanmoins de 5 % dd'échantillon, les déprimés consommel$% des soins
medicaux. L’écart est particulierement grand pour la pharmacie (+236t%our
I'hospitalisation (+240 %). Non seulement ces patients gdug souvent hospitalisés,
mais laduréemoyenne deséjour est plus longue : 13 jousst moyenne contre 7.3 jours
pourles autreshospitalisésDansle colt des déprimés, la dépression ne contptepour

un cinquieme : 3 144 F pour 14600 F. en moyenne, soit, en tenant comple de
prévalence,47.5 milliards defrancs au total contre 8.44 milliardspour la seule
dépression. Le colt des dépresssismble s’accroitreplus vite que le colt dda
dépression puisque leur consommatio@dicaletotalen’étaitquele double de celles des
non déprimésn 1980-81.

Les spécificités francaises

L’économie de la dépression présente indiscutablenmmamspécificité francaisdiee ala

tres forteconsommation de psychotropes dansre paysC'estd’ailleurs laréflexion sur

ce sujet qui a réecemment conduit a des positions de contestations de I'organisation des
soinsetde la stratégie des firmes pharmaceutiques (Zarifian, 1996).

Une forte consommation de produgsychotropes

Les comparaisons européenmasantrent en effet uneonsommation d’antidépresseurs
(en DDD, «Defined Daily Dose»unité permettankes comparaisons internationalds
consommation pharmaceutique) égalalouble,voire au triple de celle des pays voisins.
La dépense papersonne-jour estgalement nettement plus forte (LeconeteParis,
1995).Ce phénomeéne de forte consommation pharmacewggigénéral et touche toutes
les classes thérapeutiquéisestcependanaccentugour cequiest des psychotropesu
sein donc d’'une tendanagénérale a laurconsommation pharmaceutique qui n'a pas
recue acejour d’explication pleinement convaincanikgxisteun probleme spécifique
des psychotropegui restelui aussi a expliquer.
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Tableau 8 :La consommation francaise de médicaments psychotropes (1992)

France Allemagne Italie Royaume-

Uni

Unités (DDD/1000 pers/jour)

Hypnotiques 79.9 17.4 19.7 223

Anxiolytiques 69.2 12.6 28.2 .

Antidépresseurs 223 9.3 15.9 13.2

Valeur (Francs/1000 pers/jour)

Hypnotiques 24.8 16.3 14.4 12.8

Anxiolytiques 56.6 13.8 42.3 33

Antidépresseurs 66.1 30.7 27.8 422

Source : Lecomte et Paris, CREDES, 1994. DDD : Defined Daily Doses.

Une chaine productive

Toute explication de la spécificité francamsematiere de psychotropes dei situerdans

un contexte comparatif. On ne peuteffiet retenir comme facteur causal un phénomene
existant de lanéme maniére dans des pays consommant figspmoins. Existe-t-ilune
spécificité francaisgour ce qui est de la pression commerciale des laboratoires, de la
vigilance desautorités de tutelle, de lformation des médecins, de l'influence des
experts ?

Il existe tres peu d’études comparatieekeurs résultats tendraientn@ontrerquetoute la
chaine de prisencharge semble en France pkgsroductive»qu’ailleurs.

C’est I'enseignement le plustéressant de 'étud®EPRES. Parmi les six pays de
'enquéte (France, Belgique, Allemagne, Pays-Bas, EspagReyaume-Uni)c’est en
France que Iprévalence de la dépression majeure est la plus forte (9.1 % contre 6.4 %
pour la moyenne des 5 autrgays), c'est enFrance que les déprimés consulteEnplus
(74.8.9 % contre 68.7 %¢,est en France que les dépring@msultantecoiventle plus
fréquemment une prescription médicamenteS&.4 % contre 41.1 %). Enfinla
prescription d’antidépresseul®7.8 % contre 21.9 %gt surtout de tranquillisants
(51.9 % contre 23 %) somtlus fortes en France.
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Figure 3 :La «chaine productive»de la dépression en France

Anti-

dépresseurs
[—| France 27.8 %

Autres 21.9 %

Prescription
] France 51.4 % [
Autres 41.1 % Tranquillisants
Consultant France 51.9 %
JFrance 74.8 % [ Autres 23.0 %
Autres 68.7 % Pas de
prescription
Déprimés || France 48.6 %
- Autres 58.9 %
France 9.1 :/o Non
Autres 6.4 % consultant
Population France 25.2 %
Générale Autres 31.3 %
Non Déprimés
déprimés consultants traités
" |France 90.9 % France 3.5 %
Autres 93.6 % Autres 1.8 %

Source : D'apres les données de 1'enquéte DEPRES 1. La catégorie «déprimés» correspond a la seule
catégorie «Dépression sévere» au sens de ’enquéte.

Finalement donc le pourcentage depapulationgénérale présentant un profil de
dépressionconsultantet recevant un traitement médicamenteux est de 3.5 % contre
1.8 % pour la moyenne des autneays. Cet écart est remarquablement cohéeatc
celui que I'on observe sle marché des psychotropes (tableau 8).

Pour expliquer lacsurconsommation» on ne pednc esquiver un certain nombre de
questions : pourquadonc un échantillon de Francais répondant au mgoestionnaire
guedes Anglais, des Allemands ou des Espagnols apparaissent-ils significativeloeent
déprimés ? Pourquoi céttat dépressif est-iplus médicalisé Pourquoi laprise en
charge est-elle plus frequemmenédicamenteusgu’ailleurs ?Quelle est’homogénéité
des pratiqgues psychiatriques é&urope ? Retrouve-t-on darbautres domaines,
cardiologie, pneumologie, gastro-entérologie, rhumatologieuatxchaineproductive »
analogue ? Lesnémes écartslans le recours augoins ambulatoires s’observent-ils
également pour I'hospitalisation ? Faut-il invoquer des causes logalgse a la
psychiatrie ou au contraire des causes génénaletantpar exemple en causle modede
régulation desoinsambulatoires ?

L’impact des nouveaux médicaments

Une des questions quse poserégulierement est I'impact sur la prescription totale
d’antidépresseurs d’'une nouveltgnération deproduits sérotoninergiquedont le
représentante plus célébre eske fameuxProza€¢’. Ces produits ont connun trésvaste
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succeés commerciat médiatiquesn partie explicablgparune maniabilitéet unetolérance
bien meilleuresquecelles des autres familles d’antidépresseurs, tricycliques ou IMAO.
Quelle influence cegroduits ont-ils eu sur la consommatiagénérale d’anti-
dépresseurs ? Aussi étonnagttcontre intuitif que cela puisse paraitreaucune. Le
graphigque suivaniontreen effet lacroissance dunmarché total des antidépresseurs sur
11 ans du3® trimestre de1983au 3 trimestre. LeProza€’ a été lancé au milieu dia

période, al'automne 1989.

Figure 4: Le marché des antidépresseurs eRrance, 1983-1994
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Note : Origine des données : IMS-France. Données trimestrielles.

On n’observe aucuneupture dans laroissance d'un marché qaobntinueapres le
lancement du Prozac exactement sumiémetendance qu’avanfTous les autres
antidépresseurs réunigendent en revanche moins de boites fin 12@4ils n’en
vendaient dété 1989 : ainsi le Prozac n'a pascéléré la croissance déglativement
forte du marchéll I'a capitalisé a son seurofit, annulantainsi la croissance de ses

concurrents. Aucune sur-croissance ne lui est donc imputabieleme.

Les deux paradoxdesancais

L’existence méme d’un vif débat sur les antidépresseurs, largement reptes pagdias,
est une spécificité francaiseCertes, lapresse américaine a largement couvert le
«phénomeneProzac » mais elle n’est pas allgesqu’a remettreen cause la conception
méme de la pathologie dépressive et de ses modassien charge.
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En ce qui concerne la France, nofesons I'hypothese que ce n’est pa&ant la
consommation deantidépresseursn soi qui fait probléme,que les rapports de cette
consommatioravecla conception dominante de la pathologie dépresddems des pays
ou la consommation est inférieurse pose d'ailleurs souvena question de savoisi cela

est bienlégitime??. Enfait la France vit un curieux et double paradoxe entre I'extension
du recours awantidépresseurs d'ungart et,d’autre part,le statut de lasouffrance
psychiqueet la perception de la maladie comme maladie sociale. En fait ni |'Utaumire
n'est parfaitement cohérent aves pratiquesde prescriptions observées.

Le débat francais n’epasexempt de considérations moralisatric€elatient au statutde

la souffranceanentalequi renvoie encore trélargementa unefaiblesse de la personnalité
beaucoup plugju’a unemaladie justiciable d’un traitement médic&n sait que la
conception de la souffranegeentale est tres déterminée par des facteultturels :les
prescriptions d’antidépresseurs sairisi pratiquement inexistantas Japon, deuxiéme
marché pharmaceutique mondial. En Allemagm&mier pharmaceutique européen, les
prescriptions de produits psychotropes soettement plus faibles qu’en Frandwlie et
Grande Bretagn@ableau 8)encohérence avaaneprévalence qui, selon DEPRESstla

plus faible d’Europe. La&rance est dans une situation contradictoire. La souffrance
psychique n’a pake statut quepourraitlaisserpenser sa trés large médicalisatatte tres
large recours aux antidépresseurs. Elle est a laifaitte pharmacologiquemetdut en
étant pas complétement reconnue comuame «vraie» maladie. Ouplus exactement
commen’obéissantpasa un claircritere de démarcation entre la dépressiarormale »,
conséquence inéluctable des tensions dedget la dépression pathologique, susceptible
d’étre prise erchargemédicalement. La France semble tenir une place intermédiaire et
inconfortable entre des pays ou la dépressibéit a une définition relativemestricte,
quelles qu’en soitesraisons, avec peu de traitemermtsles pays commées Etats-Unis,

ou c’estau contraireuneapproche purement symptomatique de la patholggielomine
avec uneres large médicalisation qui ne semble gassciter - oususcite aundegré
moindre - lesmémes interrogations qu’en France.

Par ailleurs,prédomine erFrance une«histoire» de ladépression qui met en avant
I'étiologie sociale de la maladie. lagpression esn effet classiquement décrite comme
un modele bio-psycho-social qui combine une dimension sociale, une dimension
psychologique et éventuellememiedimension biologique. La pondération de ces trois
dimensions n’est pasécessairemenggale. Certains psychiatres, majoritairement
ameéricains, ont tendancegammer ladimension sociale des troubles dépressitste sa
dimension psychologiquepour en chercher l'origine exclusive dans des
dysfonctionnements biologiques, patemplehormonau%®. En France, ce seraiutot
I'étiologie sociale de lgathologiequi serait dominante. Quant elle n’est pas considérée
comme un simpletrouble secondaire a uétat morbide organique, la pathologie
dépressive est souvent mise en relateorec une dégradation de I'environnement
démographique, social ou familial des patients : chdmage, solitude, veuvage, vieillesse,
pauvreté, etc. Et’est unfait que lafréquence desroubles est pludorte chezles
personnes défavorisées comme nbasons observélushaut.
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Une vision essentiellement biologique de la pathologieéne toutnaturellement a
rechercheunecorrection chimiothérapeutique. En revanche, avezvision sociale dda
dépression, le médicament devient une béquille visamjuelque sorte, faire accepter
les causes sociales de la maladieut traitement autre queeux qui renvoient une
amélioration des conditions de vi#pressiogenes est ainsi suspecté de n'‘@tren
anesthésiant social. La dépressaifianxiété généralisée sorgtinsiles seules pathologies
qui donnent un sens politiquegire idéologique, aux différentegptionsthérapeutiques.
En fait, dans unel cadre,l ne s’agit méme plus vraiment de pathologéessens habituel
du terme. C’est ce qu’exprime Edouard Zarifian d’une formule célébre et provocatrice :
«les maladies mentales n’exist@as» (Zarifian, 1994).Elles relévent’un codage social
et d’une définition trés conventionnelle de la normaligychologique. En revanche, la
souffrance psychique constitue k&lbien une réalité objective a laquekent confrontés
guotidiennement les cliniciens. Li@ponsepharmaceutique est la plus faciéela plus
rapide maiselle estaussitrés inconfortabledans le cadred’'un modéle social de la
maladie. La coexistence d’'urielle conception de la dépressiawvec des pratiques de
prescription faisant de plus en plus largement appel aux solupbasmacologiques
constitue le second paradoxenatre sens, de la situatidnancaise.

Conclusion: Des voies d’amélioration de la prise en charge ?

Les données qui précedent suggerent que la priseharge de ladépression n’est pas
optimale etqu’il convient de recherchedans une perspective dganté publique, les
moyens d’'une amélioration. Lesratégies qui pourraient étre misesogmvresont bien
connues, gu’il s’agisse d’'une meilleure connaissance et d’'une meilleure reconnaissance
de la pathologie, d’'unemélioration du fonctionnement ddsieres desoins, avec
notamment une meilleure coordinatioentre généralistes etpsychiatres, d’un
développement de I'évaluation des traitements etfiliéses desoins, de la recherche
d’'une optimisation des traitements avec un meill&guilibre entre lessolutions
thérapeutiques médicamenteuses@imeédicamenteuses.

On ne compte pas les suggestions etdgpériences qui montrent que dessares
simples d’information et’évaluation sont susceptibles d’améliorer significativerlant
priseencharge des patients a un colt moindre. Plusiétudes(Brodyet al., Shapiret
al., Magruder-Habib et al., Lin et al.) ont montré glxesage par les généralistes de
protocoles cliniques plusgoureux amélioraient significativement la reconnaissagtde
prise en charge detats dépressifdanstous les cas ienrésultait une amélioration
sensible del’état despatients et de leur satisfactions-a-vis descliniciens et du
traitement. Sturnet Wells ont montré quée traitement médicamenteux étdieaucoup
plus efficaces’il était accompagné d’unapproche plus personnelle du malade awec
tempssupérieur consacré a I'explicatieh auconseil.Celaaugmente certele colt dela
prise en charge mais lggsultatscliniques sont proportionnellemebten meilleurs,
conduisant a unamélioration du ratio colt-efficacité. Enfin le programme d’éducation
menéen Suede sur la petite Tle de Gotland edtién des égards exemplai(®utzet al.).
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En 1983t 1984, tous les médecins généralisted’dle furent invités aun séminaire de
deuxjours sur le diagnostiet le traitement de la dépression organisé [@mComité
Suédois pour la Préventioet le Traitement de la Dépression. lamparaison des
données recueillies sur uaanée avangt aprés la formation montrene nette évolution

des modes de prisencharge Si la prescription d’antidépresseurs a augmenté (+242 000
couronnes), la prescription d’autresédicaments psychotropes a fortement baissé de
469 000 couronnes). Les hospitalisations dmtité,conduisant aineéconomie de plus

de 11millions de couronnes. Ledsultatsont également étépectaculairesn terme de
réduction des arréts de travail (entrainane économie supplémentaire évaluge.4
millions de couronnes). Eurtout le nombre de suicide a été divisé par deux passant de
39 a 19.Toutcela a la suita’'un simple stage d’information de dejours !

Tous ces travaux montreque le prix a payer pour améliorer dmaniére tres sensibla
prise en chargé’une pathologie se traduisant pare grande souffrance des patients et
par un impact pouvant étre dévastateurlsur vie sociale, voire sur leur vie toaburt,
est tres faible. Restéoncune question : pourquoi ne met-gasen oeuvrede maniéere
systématiqueeturgente deels programmes ?
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1 Soit 5 instruments spécifiques de la dépression (BDI, CES-D, MOS-D, ID et SDS), 3 avec des modules
multiples dont un spécialisé pour la dépression (HSCL, PRIME-MD, SDSS-PC), et un pour les troubles
mentaux (GHQ).

2 Savigny en région parisienne avec 1716 cas.

3 Gréce i des codes issus généralement de la Classification Internationale des Maladies de I’OMS. la

CIM, 9€ ou 10° révision.
4 Le DSM est le Manuel Statistique et Diagnostic de 1'Association Psychiatrique Américain. III-R
signifie la troisieme version révisée (1987) [NDE].
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5 Les auteurs partent en fait d’une durée de I’épisode dépressif de 84 jours pour les patients traités et de
126 jours pour les patients non traités.

6 On notera la forte différence dans les hypothéses d’absentéisme entre Greenberg (de 30 a 60 jours) et
Kind (134 jours).

7 Dollar estimé a 5.45 F.

8 Les auteurs prennent ainsi un coit de plus de 106 $ (580 francs environ) pour la consultation de soins
spécialisé alors que notre estimation retient une valeur de consultation de psychiatrie de 225 F.

De méme, une journée en hopital psychiatrique est estimée par Greenberg a 609 $ environ (3 300 F). ce
qui est a peu pres le double du prix de journée en France pour les hopitaux psychiatriques publics
(1450 F. environ). Pour 1994, selon les comptes des établissements publics de santé, les dépenses
d’exploitation de ces établissements s’établit a 25 648 millions de F. pour un nombre de journées 17.7
millions (selon I'indicateur statistique de la CNAMTS).

9 Livre estimée a 8.70 F.

10 Kind retient une prévalence de la dépression traitée de 3.5 % (1.8 % pour les hommes et de 5.1 %
pour les femmes) contre 4.7 %, pour la France (2.8 % pour les hommes et 6.7 % pour les femmes).

11 Source Base PMSI (GHM 619 : névroses dépressives).

12 Source : CREDES, EcoSanté, 1996.

13 Salaire net moyen annue! : 109 300 F (source : INSEE).

14 Soit 189 F au 1/1/91 et 193.66 F au 1/7/91.

15 Soit une prévalence de 26 %

16 Ce phénoméne de la mauvaise reconnaissance des troubles psychiques n’est pas limité a la
dépression : il tauche la plupart des catégories diagnostiques psychiatriques de la Classification
Internationale des Maladies (CIM-10), soit épisode dépressif, anxiété généralisée, neurasthénie, trouble
somatoforme, dysthymie, agoraphobie, troubles paniques, hypocondrie. La reconnaissance est meilleure
pour des troubles comme la dysthymie, I’'hypocondrie, 1'agoraphobie et les troubles paniques.

17 Soit 8 820 - 4 736 = 4 084 F. multiplié par le nombre de déprimés non traités : 614 000 environ
(22.9 %*2 682 000).

18Y compris une période de titration de 45 jours (au cours de laquelle le changement de produit est
autorisé).

19 Une troisiéme catégorie, dite «incertaine», recueillait tous les patients qui n’avaient pu étre clairement
classés dans I'une des deux précédentes.

20 On sait en effet que la dépression abaisse les seuils de perception et de tolérance de la douleur.

21 En valeur il en va bien sur autrement puisque son prix unitaire est nettement plus €levé ce celui des
produits qu’il a substitué. Mais ce sont les chiffres en volumes qui sont pertinents pour I'analyse de la
consommation.

22 Cf. par exemple I'éditorial de Tony Kendrick dans le British Medical Journal du 5 Octobre 1995 qui.
dans le cadre de la campagne «Defeat Depression», dénonce la sous-prescription et la mauvaise utilisation
des antidépresseurs au Royaume-Uni.

23 Voir par exemple les comptes rendus du congrés de I' American Psychiatric Association tenu du 20 au
25 Mai 1995 a Miami, reproduits dans Les Cahiers de Psychiatrie.
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CHAPITRE 2

METHADONE, SUBUTEX [ : SUBSTITUTION OU TRAITEMENT DE
LA DEPENDANCE A L'HEROINE ? QUESTIONS EN SANTE
PUBLIQUE

FrancelLert'

Au cours dedglernieres années les argumentssdatépublique ont été mis eavant
comme des savoirg’experts a I'appui degevendications pour un changement des
politiques en matiére de droguiea santépubliqueestunediscipline pratique orientépar
des normeselle s’intéresse la santél’un point devue collectif, elle vise la réduction de
la fréquence et de la gravité des problemes de sam¢€ un objectif de réduction des
inégalités face a lmaladieet a la mort parune disponibilité réelleet égale des moyens
thérapeutiquest préventifs disponibles mais aussi par des choix collectifs plus langes
amenent a confronter les objectifs sanitairea@utreslLa tension entréintérét collectif

et les droits individuels, entre objectifs sanitaistebjectifs sociaux ou économiquest
au coeur de toute problématique snté publique, lguestion de la droguey fait pas
exception.

Quel quesoit le sens attribué #usagedes drogues, quelles que soient les théagids
expliquent la genése des conduites de dépendance, quelles que soient les logiques sociales
auxqguelless’articulela consommation des drogud'sisagerégulier decertaines drogues

produit des risquesresgraves en termes dmnté. En effefusagede certaines drogues

peut étre considérdans les conditionsocialesetjuridiques actuelles comme une des
conditions chroniques leglus graves de celles auxquelles sont confronésgeunes

adultes. Parler des traitements de substitution é¢deplace dans une politique danté
publique signified’emblée restreindre considérablement thamp d’analyse aux
consommateurgéguliers d’héroine etparmi ceux-ci a ceux pouresquels cette
consommatiors’accompagne de formes graves de désinsertion sociale.

Les mots substitutioat réduction des risques saturenfourd’huile débat sufa politique

de santé publique en matiére de toxicomaAieneépoque otiout étaitjugé entermede
contrble social a succédé une périodetaiteproposition, toute pratique est Iégitime dés
lorsqu’elle améliore la satisfaction des usagers queissoientl’effet a long termeet le
retentissement collectifs, au nom du nouveau credaéhiction desrisques.La
meéthadone, puis le Subutéx(buprénorphine fortement dosée) ont été introdeite
France dans le contexte dépidémie desida et dudébat sur la répression et la
dépénalisation de l'usage. It& développent de fagcoeeconde par rappoé unlarge
recours aux médicamentsncus comme des méthodes de substitusonsune pression
en grande partie extérieure aux acteurs iggissaient antérieurement la prisecharge.
Le développement actuel des méthodes de substitution, en France, est extrémement
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confus etd’autant plus opaque qu’il présente des trditss spécifiquesC’est cette
spécificité francaise qui sera décréanterrogéeici.

La consommation de drogue commeprobléeme de santé publique

L’'usagede drogues et particulieremelisaged’opiacés a des répercussiansportantes
en terme de morbidité et dmortalité ;celles-cifont des usagers de drogue un groupe
particulierement vulnérable. Ces effets sanitagest des effets gravest générent une
forte inégalité par rapport aux autresjeunes adultes. A la différdizagresexpositions a
des risques, ceux auxqueéxposentl'usage dedrogue sont des risques "aigus",
immédiats ou avec un latence relativement courte (quelques annédsrjection VIH) a

la différence des expositions cancérogenes (tabac, alcool, amiambeguaple).

Une connaissance biaisée

Comme chacun sait, la connaissance dedation de la population concernée pasage

des drogues opiacées est tres sommaire (Padieu, 1994). Selon le Barometréalgée
par le CFES enl1992auprés de la population ddus de 18 ans, 12 % des adultes
auraientconsommeé deslrogues illicites aumoins une fois dangeur vie : 0,6 %
I’héroine, 0,7 % lacocaine, 1,1 % des hallucinogenes. latsffres sont de 0,2 %,
0,3 %, 0,1 %pour la consommation de cemémesproduits au cours déannée
(Carpentieret Costes, 1995). Quelle que soitvalidité de ces chiffres, il est intéressant
de remarquer que pour tcaineet I'héroine Ja moitié environ de ceux quiléclarent en
avoir consommén’en consommenplus et que les consommateurs de cocaine sont plus
nombreux que les consommatediiséroinealors que dans les statistiques des centres de
soins, les usagedhéroinesontnettement majoritaires : 66 @onsomment déhéroine

et 2,6 % de la cocaine en produit principal, la cocaine est utilisée par 8 andvoduit
associé(SESI, 1996). Ces chiffres nfent que rappeler que la connaissance de ces
phénomenes de consommation &8s incompléte et porte sur une paieulement des
usagers et des formedusagecorrespondant a des situations diépendance et de
désinsertion socialdans laplupart des paymdustrialisés, on retrouve des biais de
méme nature :les études basg@escipalement sur des sujets fréquentant slewices de
soins ou des services sociaspecialisés ou recrutés par bouche a oreille a partoeds-

ci sélectionnent les populations les plus socialemeééfiavorisées. Legproduits
consommeés (cocaine, héroine, crack, amphétamines etc.)rebliss de consommation
(injection, inhalation, fumer)varient selon lespays en fonction desmodes
d’approvisionnement et des cultures locales ddmstoire reste &aire en grande partie
(Strang, 1992, 1997). Eraison de ces biais, la connaissance des problemes de santé liés
aux usages de drogue concemwatout, pour la France, lesonsommateursd’héroine.
Pour ceux-ci, la concordanakun certain nombre d’informations épidémiologiques -
vieillissement des usagers, augmentation de la mortalité, prévalence des infertites

- améne a considérgu’on assiste depuiguelquesannées a une aggravation bbair
situation sanitaire.
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La mortalité

On ne discutergarici des problémes méthodologiquesldeollecte dd'information sur

la mortalité (sous-estimation des overdoses connues des serwiéesco-légaux,
overdoses suicidaireslécés non identifies comme liésla toxicomanie, cohortes
recrutant de fagon biaisée des sujets particulierement désinsérés etc.). En France, aprés
une périodequi paraissait marquame stabilisation, les décgsaroverdose recensémr

la police ont été multipliépar trois (Carpentieet Costes,1995)Dans leméme tempéa
statistique nationale des causesd#eés a répertorié uhoublement des décéafontla
toxicomanie est la cause principale ou associée ; pendant les périodes ou ils consomment
de I'héroine, lesusagers'actifs" meurent principalement d’overdos@datton, 1993).
Une étudeportant su’année 1990 confronte les donnéesliiestitut Médico-Légal de
Paris (IML) et les statistiques des causes déceset montre que 36 % des déces
identifiés par’'IML ne sont pas connus d&dNSERM qui établit la statistique des causes
de décésDans le groupe des 20-2fs, les overdosesntainsi la 3° cause de décas
Paris etla 4° danesautres départements lerégionlle-de-France (Lecomte, 199%)n
observe cette aggravation denwortalité dans la plupart des pays industrialigésti,
1996). Les overdosésc’esta direl’effet toxique direct de la consommation des produits
reste la cause principale aeortalité maid’évolution del’infection VIH setraduit parun
impact croissant dgida ;les overdoses eles suicidegeprésentent 90 % des déc&s
Glasgow oul'infection VIH est peu fréquentehez lesusagers de drogue (Frischer,
1993). En ltalie et en Espagne ou cqitévalence est élevée, la part du sgaccroitet
supplante celle des overdoses desslernieres années (Galli, 1994, Orti, 1996, Davoli,
1997).

Une autreapproche consistegéudier la mortalité dans des cohortes de toxicomanes et de
la confronter a celle de lpopulation générale en tenant compte’ége et du sexe. Ces
études sont difficiles @ menetrestent toujours imparfaites. Dales années 70-8@vant
I'impact du sida, de€tudes menées en Angletemeettaient en évidence des risques
relatifs variant de 16 a 28 (Ledt Fombonne, 1988). Le risque relatif de décestest
variable selon la méthodologie des études.trouve a Milan un risque relatif d20,5
pour des toxicomanesyant recours a des centressigns,par rapport a la population
généraled’agecomparable, de 21 a 39 a Rome, léchez les hommes et de 4 cheg
femmes a Glasgow, de 5,2 a NeYiork chez des usaget¥néficiant desllocations
sociales (Frischer, 1993, Galli, 1994, Friedma®896, Davoli, 1997).

Infection VIH et pares virusdes hépatiteB et C

En France, les toxicomanes sontdapulation la plus vulnérable pour ces infections
virales graves. Actuellement, atonne pour le VIH des estimations de prévalence de
I'ordre de 20 &40 % mais cette situation évolue. Le chiffre de 40 % a été obsacoée
en 1992chez les toxicomanescarcerés a la prison d&aumettes (Rotily,1994).0n
observe avete tempsunediminution réguliére des niveaux de prévalemans deséries
de données comme celldsssujets recus en centspecialiseavec hébergemeiatl le taux
passe de 18,9 %u premier semestre 19%3810,9 %au deuxieme semestre 1998ix,
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1996).1I existeun double phénomene de génération et d’évolutidansle temps des
pratiques de protection. Les usagers de drogue des années 80 ont été les plus touchés
compte tenu de la méconnaissance du risgjuke la difficulté d’accesaux seringues alors

gue les nouvelles générationst été mieux armées pour faiface al'infection. Ontrouve

un changement net des taux déroprévalence pour lassagers ayant commencé
I'injection autour des années 85-87. Néanmoins le poids des infections passées continuent
a se marquer dans la croissance dedd relative des cas de sidiés al'usagede drogue.

Il reste trés difficile cependant de connatltircidence (lesnouveaux casl’infection).Des

études présentées a la derniere conférence ssidée de Vancouver euillet 1996
montrent une incidence fortehez lesnouveaux injecteurslans différents pays
(Emmanuelli, 1996). Le risque supporté par les usagedralgue est donc considérable

si on le compare a lpopulation générale : opeut rapprocher par exempletieux de
séropositivitéchez les femmesnceintes testées 1994dans larégion Provence-Alpes-
Coted’Azur, 3.4 pour mille (Rey,1995)kt le taux observ&hezlesfemmes hébergéemn

centre de soins ed995, 16 % (Six, 1996).

Les usagers de drogue compte tendedes caractéristiques démographiques¢fmmes

sur 10), de leur age, de leur mode de vie et de leur haute prévalence constitue un groupe a
partir duquellinfection VIH se diffuse par voie sexuelle a la population générale : ils ont
souvent degartenaires non consommateurs de drogue, danspaniede de la vie
marquée par le changement de partenaires, ils ont plus de partenaires non régeiiers
1995). La toxicomanie estl@rigine de 35 % des cas de transmission peérinatlde

17 % des contaminatiortgétérosexuelles (RNSP, 1996)knsemble de cedimensions

doit étrepris en comptequand orenvisagd'impact de 'usagede drogue sur la diffusion

de linfection.

Le virus del’hépatite C a été identifieen 1989, ouvrant lavoie a lamise au point du
dépistage, a l'identification des personnes infectées, aux étudé€histmire naturelle de

la maladie et aux essais cliniques. Son principal mode de transmission estela
sanguine, les autres modestonsmissior(sexuel et périnatal) sont probables mavec

une efficacité moindreC’estpourquoi les usagers de drogue et les transfusés des années
antérieures a 1990 représentent 60 % ihdsections (RNSP, 1995). Lestudes de
prévalencechez les usagers akogue donnent une fourchette de 50 % a 90 % de sujets
infectés, lacontaminationayant lieu tres précocememans ledécours dd'usage de
drogue par injection. La connaissance lthestoire naturelle del'infection estencore
imprécise,il sembleqgu’elle reste chroniquehez 80 % desujets, 50 % développeront
une hépatite chronique, une partie une cirrhesane proportiond’environ 10% un
cancer duoie sur une période de 20 a 30 ah&ntérét pour I'hnépatite C’estencore
récent, saonnaissance par le public, en particulier par les groupes opdesonnes
exposés ou par les médecins évolue rapidememngtemps beaucoup de sujets ne
connaissaient pakeur statut sérologique saju’ils n'aient pas été testés soieqgu’ils
n'aient pas connu ou compris lgsultatet ne pouvaient en tenir compt#ansleur gestion

du risque. Des mesures ont été prises depuisl®®5 pour faciliterle test et les
traitementset la situation change rapidement.
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Les autres atteintes

Il existe par ailleursyne grande variétél'atteintesaigués ou chroniques liéesl'usage

des drogues allant dedbces aux septicémies en passant par de multiples infections mais
aussi des atteintes chroniques des certafioestions (hépatique, rénale, pulmonaire ...)
lies al'effet toxique de certains médicaments consommeés en excés ou aux adultérants
entrant dans la composition des produitsarchéillicite (Cherubin et Sapiral 993).

La morbidité psychiatrique des atteintes psychologiquegli accompagnentusagedes
drogueqyu’ils soient antérieurs, consécutif$@sageou renforcés pdes difficultés de la

vie quotidienne constitueninepartimportante des atteintes. La fréquence trés élevée des
suicides et des tentativéémoignent de la gravité deette morbidité.De nombreuses
études menées dans des cadres théoriques tres sibsast attachées a la mesure de ces
troubles. La symptomatologidépressive, esouvent une authentiqueéépression
répondant a des critéres définissané pathologie, sonttrés fréquerthez les usagers de
drogue ; certains troubles deur aggravation étant liésl&ffet déclencheur de certains

substances entrainant des syndropssghiatriques ou confusionnels (Lert et Fombonne,
1988)

Le vieillissement des usagers de drogue

Les consommateurshéroinesont desjeuneadultes majoritairement entre 2035 ans.
On observalepuis 10 ansn vieillissement des populations considérées dans les études.
En 1984, 16 % des sujets avaighiis de 3(ans, ilsétaient 36 % en 199¢SESI, 1996).
Cette tendance estarquée aussi biechezlesusagers des services sieinsspécialises,
parmi les personnemiterpellées que pour ledéces paoverdoses. Cette concordance
marqueunetendancedienréelle cependant on ne connpitsl’origine de ce vieillissement

: sion ne peut exclure la diminution des flddentréedans la toxicomanie quronquerait

la pyramide des ages vers le basn ne permet dkétayer,on doit faire ’hypotheésed’un
allongement des durées de consommaliées aux individus, auxlispositifs depriseen
charge et/ou a un contexte socjaus généralCette dimension démographique est
importanteen particulier dans les comparaisons internationgsgn Europe on observe
des agesnoyens de 28 a 30 ans chkes sujets fréquentaries services spécialiséapx
Etats-Unis, les moyennes se situent plutét entretd3® ans.

Il nestpas questionci de rentrer plusvantdansles données épidémiologiqueMémesi
certaineghéories font d€addiction un comportement domés originesse situent tre<6t
dansl’histoire dessujetsa dépendance destroubles associés concernent des adultes.
Ces gravegroblemes desanté ont été observékmns un contextelillégalité et de
pénalisation dd'usagedes drogues et deur commerce. La loi du 31 décembrE970
organiséd’articulation entrele régimedetraitement desisagers aplanjuridique etla prise

en charge congue comnume désintoxicationLe texte a entrainde développement’'un
milieu professionnekt d’'un réseaud’institutions spécialisées auxquelldéss usageront
recours leplus souventhors de toute contrainte judiciairgu’il s’agissede I'injonction
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thérapeutique ou du traitement obligatoire. in@dele desoins qui a progressivement
émergé, bricolage d’expériencepratique et de fondementhéoriques issus de la
psychanalyses’estfocalisé sur une prise etharge globale par des méthodessoeaitien
psychologiqued’un sujeten principe sevre.

Le contexte du changement de la politique desanté publique vis-a-vis
des usagers dedrogue

Dans le contexte dsida, le mode de prisencharge de la toxicomanigans le champ de
la santépublique achangé alors que leadrelégal reste défini par la loi de 1970,
accentuankes contradiction®t lesincohérenceau sein des politiques publiques. loaise
en cause dumodeéle francais deoins a étdente alors que lelécret del987 facilitant
I'achat des seringues a constitué umesure décisivgpour la prévention du sida. Sa
signification comme élémerd’une stratégie palliative plus globale ms&estintégrée que
plustard au paradigme d@duction des risques.

Dans laconception de la toxicomaniet de sa prise en charge constitutive du modele
francais, la consommation de droguniest que le symptomel’'une souffrancequi a son
origine dang'’histoire personnelle dsujetet son rapport a la société. La prise @marge
s’attache au-dela du symptédme aquell retrouve une autonomi une vie affectiveet
sociale acceptable par un travail psychique. La capose surune combinaisoiétapes
(demande, sevrage, postcure), deéthodes ou detechniquesthérapeutiques
(psychothérapie, soutien psychologique, travail éducatif, aide sociale, médicapiai@s)
services (accueikuivi ambulatoire, hospitalisation, centéhébergement). En théorie,
les étapes de la cure se déroulerntirdérieur d’'un réseau d’institutions spécialisées ; a
chaqueétape du processus constituantcteine thérapeutiquetorrespondant un type
d’institution, de service et de professionnélsgold, 1986). Canodele a éteassez peu
étudiédans sanise enoeuvreconcreteetdans son efficacité. On ne sait pas si le secteur
spécialisé ainsi constitué était réellement mesured’offrir cette prise ercharge
individualisée.

Ce modéles’est construit dans une doublbostilité des spécialistes francais aux
communautés thérapeutiques appuyée sur le rejet du modeéle autoritaire enc&naéce
par Le Patriarchet leur rejet de la méthadone accusBeétre un instrument de controle
social : unemesure favorisant a bocompte l'intérét de la société bénéficiaiBune
réduction de la délinquance au détriment du sujet toxicomane laissé@uffaancest a
ses difficultés grace a une drogue licite. Pendant toute cette périoadele francais a
surtout été contesté pstenants des méthodes autoritaires. Cette situation a édaloug

le contexte du sidanais ausssangju’on puisse vraiment en déméler les rolespectifs
avecl’aggravation de lacrise économique erFrance commedans les autrepays
industrialisés. On peut faifhypothésequelesproblemes sociaux associésusagedes
drogues ont étaggraves par cette crise sociatgjue les modeles centrés dasbesoins
psychiquesttaient insuffisants a permettre aux usagers dépendants de retrouver une
insertion sociale ;on peut aussi pengee pour les personnes concernéésgjsertion
sociale mémesans la droguegstaitproblématique dans ce contexte clése.
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La survenue du sida a dans premier temps profondément ébranlé pesfessionnels
confrontés a une fraction importante de leurs patients attdinte pathologielétale a
court terme. Cette situatiomestpaspropre a la France commée montre par exemple
I'analysepar Des Jarlais (1990) d= qui s’estpassé a New York. La premiére étapst
celle dudéni. Lesservices poursuiventeurs pratiquessansconsidérer qu’il soit
nécessaire pour les professionnels et pgesrclientsd’étre informés sure VIH. Peu
médicalisés, ils ne sont pas outillés pawiterune pathologie infectieuse ; la perception
du sida comme une maladie des homosexuels renforce la réticence a parler de sexualité.
Envisager une maladie fatale g&rcu comme incompatiblavecl’espoir qui fonde la
motivation etl’efficacité du traitement. Parler derévention du VIH,c’'est-a-dire de
poursuite de la consommation, évoque immanquableiétiecdu traitement. Puisient
la panique quand n’est plus possible de nidtévidenceavec lerisque de réactions de
rejet al’égard des personnes atteintes soit ouvertement soilegrenvoyant vers des
servicegnédicaux pour ne pas avoir acanfronter aux probléemes. Dans le métamps,
les professionnels cherchent kiaformation, acquierent desonnaissancesédicales,
exprimentleur peur, les discutent, cherchetesfacons de gérer la situati@m particulier
de continuer &ravailler avec les personnesalades. Progressivement la questiorsdia
est incorporéaufonctionnement du servidantauniveau des soinguede la prévention,
professionnelst institutionsfont face (coping).Dans cette phas&s connaissancest les

compétences des professionngBsméliorent. Cegprocessus est proche de ceblbiservé
en France (Lert, 1989, 1991,1992).

Au tournant des annéed0-90,dans une série d’agglomérations ou kispositifs de
prévention ont été étudiés, rfexistait pratiguement aucun dispositif spécifique en
matiere de prévention daida, ni ermatiére de prévention de la transmission du WiiHa
I'intérieur des centres spécialiséssi la question de lanortest abordée, toute possibilité
de travaillers’entrouve renduempossible" écrit en 1990 un psychiatl@ecteurd’'une
structure spécialiségt évoquer la question dpartagedes seringuesstconsidéré "comme
sortir de laneutralité thérapeutiqueDans urpremier tempsliidée d’'unepriseencharge
séparée des deux problemeprévalu : les traitements denfection VIH par les services
hospitalierset le suivipsychologiqueet socialparles services spécialisés. Le sevrage était
souventonsidérécomme urpréalable a un traitement defection VIH. Le toxicomane
qui continuait sonntoxication était vu comme poursuivant un comportemsntidaire,

"Il ne voulait pas se soigner(Lert et Marne, 1993). Cette représentationd’ailleurs
conduit a ce que les usagers de drogaint dans un premigemps exclus desssais
thérapeutiques par crainteun suivi trop irrégulier etne bénéficient pas desaitements
parI’AZT. Dans les servicesospitaliers, les toxicomanes dépendamiisfait partiede la
deuxieme vague de patierdpres les patients homosexuels et ont été immeédiatement
percus comme des malades problématiquegtdient invités a mettre leur dépendance
entre parenthéses penddes hospitalisations et mis en sevrage de fait, ne recevaient en
général aucun traitementspécifique, avec pour corollaire la multiplication des
comportements agressifs, des sortisempestives, des vols de médicamentgs
soignants vivant de lewdté dansun sentiment de harcélement et de manipulation.
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L’évolution desattitudeset des positions a dans un premigmpsconcernél'accésau
matériel d’injection. Le bus d’échange deringues de Médecins du Mondeuvert en
1989 et est rest@®ngtemps unique ; firl995il y avait enFrance moins dérenteprojets
faisant une action de terramupres des usagers deogue ; la diffusion a grande échelle
du Steribox'inventé" en 1992date del994.

La notion de réduction des risques a servi de support a cette évolution. Dévéaence
gue la consommation de drogue est un phénomeéne structurélequeoup’'usagersne
peuvent pas cessé&ur consommation et que cette consommation leur fait courir des
risques importants, principalemesglui dusida, il faut mettren oeuvre des stratégies qui
réduisent ces risques notamment par un acces facile au matériel d’injectiospidss
d'urgence, desidessociales ef’accesaux médicaments dsubstitution.Développés
dans le contexte du sida, ces arguments onliagsentsur le risque VIH bien plus que
sur les risquediés aux effets toxiques des drogues, en particulier aléces par
overdoses. Le doubléébat sur la dépénalisation et surslabstitution poussant dans le
sens d’incriminer non les drogues elles-mémes mais la répression dadage. Ce
modele était mis eplace depuis quelques années principalement & Amsterdarh979
avant que laquestion du sida prenne tienportance-, a Liverpool ou erSuisse.

L’évolution desattitudes al’égard des traitements de la substitution est le produit de
processus divers qui sont ent&ssynergie :

. la pression des associationsld#de contre le sida qui onteprésenté les intéréts des
usagers de drogue qusque lan’étaientexprimés que par les professionnels du secteur
spécialisé.

. I'internationalisation des débats dans le contexteida : autant lenodele francaien
matiere detoxicomanies’est développé erautarcie, autant ematiere de sida, les
échanges internationaux a travers les congrés aetdevement associatidnt eu une
grande importance éaconné les institutions.

. le recours croissant des toxicomanes awddecins généralistes qui prescrivaient
prescrivent toujours, souvent a la demande ou sous la pressiodient, des
médicaments psychotropes ou des antalgidoets. Cette tendance de recours au
géneéraliste a peut-étre été accentuée par le mouvement généralprise en charge
combinée des séropositifs gifle et al’hopital, notammentans lecadre de réseaux plus
ou moinsformalisés, dans leggions particulierement concernées piafection VIH.

Le recours auxyénéralistes était toutefolgnité par leurs réticences suivre ces patients
méme au titre de l'infection VIHODbadia, 1994, Charpak, 1994). Les traitements de
substitution ont été en quelque soméénventés paquelquesnédecins généralistesvec

la figureemblématique ddeanCarpentier.
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"L'invention” de la substitution en France

Quelques rappels slg recours da méthadongour le traitement des usaged$éroine

Les réserves Bégardde la méthadon@e sont pas propres a la Franeebeaucoup de
pays nel'ont introduite que tardivement en relation avec la menacesida. Ellea
longtempsété une modalitécontroverséet, de ce fait, assortie de regles exceptionnedles
on la compare @’autresmédicaments. Dans un artictécent, Des Jarlaigl995] relate
brievementl’histoire des réglementations contraignanges assortissene traitementar

la méthadone. Cette substance a été raispoint en Allemagne pendant la gueregt
agréée aux Etats-Unis en 1947 par la FD@dmme antitussif et analgésique. En 1963,
Dole et Nyswander onéxpérimenté ce produit sur des héroinomanes. Leur hypothese
était que laconsommatiorprolongée et importante d’opiacésproduit un désordre
métabolique durablguela méthadone permet de réparer, laissasujet reprendre alors
une vie plusnormalepuisqu’il n'estplus poussé &hercher &e procurerl’héroine.La
méthadone bloque ce besoin sans provoquer les effets euphorisangstsondurable
évite la répétition dsyndrome de manque. Depuisstravaux neurophysiologiquese
sontdéveloppés et la compréhension des processus de dépendance a été amélioree.
Compte tenu de son indication initiajasqu’en 1972, la méthadone’a été utilisée que
dansle cadre de recherchesqu'ace gu'il apparaissqu’enreéalitéce produit était utilisé

de facon thérapeutique en routidans denombreux services. Des Jarlais rappayte
Dole etNyswanderont été longtempsenacés de poursuite parBureau américain des
stupéfiants, sans étre jamais effectivemer@nés devant legibunaux. Ces menaces
s’appuyaient sufargumentclassique de la substitutiafune drogue Iégalé une drogue
illégale et sur le risque de détournemewrs le marché&landestin. La réglementation
fédérale de 1972 a donc posé destrainteséverescontraintesjueles Etats pouvaient
alourdir mais non alléger : cett&glementation prévoyait ldistribution en centres
spécialisés et autorisés, faurniture de services sociaust psychologiques,la
consommatiorcontrélée sur place, les contrdles urinaires et des sangtimnscertains
manquements a ceggles. Selon Des Jarlais, ces restrictions ont conduit alengande
sauvage denéthadone edehors desentres spécialisés favorisant les détournements et
les trafics. Le personnel des centisg®cialisés est présenté compersécuté pales
tracasseries administrativesune bureaucratie qui sapent leurs effettsonduisent aine
démotivationet a un turn oveglevé. Ces contraintes lesrestrictions sont aussi pesantes
pour les clients de ces servicespgtussent a une uniformisation des traitements au
détriment de la prise en compte des besoins individuels.c8egaintes favorisenles
gros centres qui concentrent Ipatients, renforcent I'uniformisatioet générent des
problémes avete voisinage L'étude menéepard’Aunno aux Etats-Unign 1988meten
evidence I'hétérogénéité dewodesd’organisation, des regleaoncernant la fixation des
doses (dose maximum, dos®yenne possibilité deprendre le traitemera domicile,
patients ayant des doses dégressigesnaissance de la dose, possibilité de négociation)
et les durées de traitemeiitrelévequ’une partiedes centres des centres distribuent des
dosesdnférieures au niveau reconnu comme efficdcenontre égalemenguelescentres

qui ont lesplus longues durées de traitement sont aussi gelignt des doses moyennes
plus élevéesta des pratigues moins contraignarnpesrrles patients (d’Aunno.1992).
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Outre ces modalités propres aux centres spéciajisiémt un objectif de traitement ou de
soutien a long terme, iéxiste d'autresusages de la méthadon®ans le modéle
hollandais, ou plutdt’ Amsterdamqui sert souvent deéférence auyrojetslibéraux vis

a visdes problémes de drogue, la méthadone est utilisée darssles programmes dits
"a basseuil" dans unobjectif palliatif : la dose eproduit est prescrite une fois par
trimestre, et la méthadone consommée sur ptasecontrdles urinaires ni contact obligé
avec un travailleursocial ; lesservices dont I'objectif est d'arriver a I'abstinence
conservant desegles plusstrictes. En Suisse, lméthadone a d’abord éwistribuée
exclusivement emmédecine libérale commeest le cas maintenant en Belgique. Les
études évaluatives publiégsnt surtoutaméricaines correspondant a cadre restrictif
dans unsystéme de protection sociai@s différents desituationseuropéennes. Le
systeme hollandais qui semble avoir des effets collectifs positifamais été évalué du
point de vue de ces effets directs pour les bénéficiaires deemsces aseuil bas en
termes de consommation de droguessdeté ou d’insertiosociale (Health Council of
the Netherlands, 1995pe la méme facon omispose de peu ddonnées sur les
traitements en médecine générale.

L’approchedes traitements de substitution en France

Le traitement par la méthadongilisée ensevrageet en maintenance a été introden
France en 1973 dans deuagntres qui avaient un nombre de plaliedté (moins de 50).
Aprés une premiéere publication dfrance en 1975 portant sur fgemiére année de
prescription (au total, 4 sevrages, 13 sevrages suivis de maintenance, 33 cures de
maintenance) (Deniker, 1975),fiaut attendre 198®our de nouveauxésultats. La
prescription de méthadone est décrite comme une cure de substitlitiéncddneet non
comme uneghérapie demaintenanc@uisqu’elle est concuecomme devant se terminer,
méme si le termen’estpas fixé. En fait il nes’estpas agid’'une expérimentation agens
classique des essaikniques puisque chaque médecin "élabore sa propre philosophie sur
I'intérét de cette technique". Les autne®dalités de l'activitéhérapeutique ne sont pas
décritesdans cesublications. En 11 ans (septembre 1978&tembre 1984), 235
personnes avaient été inclugians cetraitement d substitution soit environ 10 % des
sujets traitésdans leservice entre 73 et 7éoins del % apres1980 parmi lesquels des
étrangers présents dirance pour de courteturées(Taboada, 1988). Les centres qui
bénéficiant des possibilités darescription de la méthadone’en ont pas été des
propagandisted, faut dire qu’ils se seraient longtemps heurtés a une hostilité massive du
milieu spécialisé.

Ainsi, jusqu’en 1994, la méthadonétait quasi inexistante et inaccessitdeles positions

sur les traitements de maintenang&ient figées. Les médecins généralistes étaient
confrontés a des demandes pressantes de médicaments par les toxicomanes en panne de
produit : ils prescrivaient pour lalupart despsychotropes divers et des antalgiques
comme le montrent leétudes menées p&VAL en 1992et en 1995 (Charpak1994,

Bloch, 1996)ll s’agissaitd’uneréponse ala demande plgaed’'un traitement ayantine

intention thérapeutique construite. La buprénorphine qui existait en forme injectable a été
réservée dusagehospitalieren 1989 du fait de son utilisation par les usagers de drogue.
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Ce produit - leTemgeési€l - a été commercialisésous forme orale en 1990 et
immédiatement utilisé pales usagers de drogue dans le cadre de prescriptions ou de
produits détournés. En 199Pa étél'objet d’'uneréglementation particuliere prévoyasd
prescription surcarnet asouches samu'il soit class&ommestupéfiant. Cette mesuie
produit un effondrement des ventese réduction de moitié entre 1992 et 1993 et un
déplacemenversla prescription de sulfate de morphine-retard (Moscdnti Skénafnl),

par voie orale, médicament mis sur fearchéen 1987pour le traitement d& douleur,en
particulier dela douleur cancéreus€’estun stupéfiant qudoit étre prescrit sur carnet a
souches pouun durée maximale de 7jouré la différence de la buprénorphirii a été
étudiéedepuisles années 80, danindication de traitement des sujets dépendants des
opiacés, lesulfate demorphinen’a fait I'objet jusqu’a ce jour d’aucune étude. Les
médecins généralistes comnes praticiens travaillantians les centrespécialisés ont
prescrit ces produits @n nombre tres élevé gmtientspuisqu’onestimaitavantla mise en
vente du SubutéX que plus de la moitié des ventes de Temgékiconcernaient des
usagers de drogu€’est a partir de la pratique cliniquen médecine générale queest
inventée la conception de fbstitutiorgui prévautactuellemenen France.

Ce processud’inventionde la substitutiomparles généralistes estiendécrit dande livre

de Jean Carpentier. Tout erréclamantd’une position scientifique eprofessionnelleil
donne des indications surtanduite a tenir en fonction des attitudes et des demandes, la
facon de prescrirdesproduits,lesdoseset leur ajustemengéns’appuyant sur sa pratique
aupres de plusieurs centaines de patientmydittérature plus psy voire psychanalytique
gue sur des travaux pharmacologiques ou des essais cliniques (Carpentier, 1994).

L’'évolution de la question dia substitutiorpar laméthadonen France

Les circulaires sur la misedispositionde méthadone poue traitement dda toxicomanie
refletent bienlestraits mis en exergue par Des Jarlais. Ces textes soulidaemiguité

de la position officiellefrancaise mais aussi des professionnels. L’'augmentation du
nombre de place’$snéthadone'a étéenvisagée partirde 1993.

La circulaire du 7 mars 1994 définis conditions de prescription de laéthadonedans
un dispositifporté a mille places. Lenottraitement’apparait paslansce textepasplus
gue le mot_substitution #exception de leur présencdans la dénomination di
commission consultative. Laéthadone est présentéemme un“outil a utiliser poura
priseen charge de certain®xicomanes'et "la possibilitéd’utiliser la méthadone comme
produit de maintenance [est exclue]. Bunelque sorte, la méthadone apparait comame
moyend’attraction et de rétention des toxicomanes dasgrises en chargémot utilisé
16 fois). L’objectif est défini commaeune stabilisation dd’usagedes produits illicitesla
réduction durecours a laois injectable, le suivimédical etl'insertion sociale devant
déboucher aterme "sunevie sansdépendance a un quelconque produit”. Pourtesit
sujets recevant ce_médicame(ie termen’estjamaisutilisé) sont désignés comnuaes
patients. Unegrandepartie du texte est consacrée awontraintesvisant a éviter les
détournement vers le marché clandestinesconsommations multiplesar I'affiliation
simultanée des usagers a plusieurs centr@dourniture de méthadone au cenpar la
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pharmacieentrale desdpitaux estussitrés controlée puisquescentres doivent fournir
pour étre approvisionnés outre demmandes sur carnet souches, des listes
individuelles nominatives comportant les doses, les heures de délivrance, le soignant
responsable de la délivrance etc. réaupération des flaconsdes est aussi envisagee.
Les sujets traités sorgussicontrblés awdiverses étapes : avant la prescriptipaur
vérifier qu’ils sont bien consommateuddpiacés et nomonsommateurs dsméthadone
puis dans lesuivi, I'inverse, gu'ils prennent bien la méthadone et pas d’opiacés. Une
dose maximale de 100 mg eptévue avec une dérogation possib&ecordée pate
meédecin inspectewlorsqu’il s'agitd’une dose, certeforte, mais qui peut étrdépassée
pour une partie non négligeable gedients. En bref, le médicamentstutilisé ici que
comme un instrumemt’attractiondandes prises enchargeisant la réduction des risques
et a ce titre assorti de contraintegntrées sur le contrdle et non sur I'efficacité

thérapeutique.

La circulaire du 31 mard995 opere un important changement par son intitulé méme qui
évoque les traitements de substitution des pharmacodépendances aux Goacdsamp
est plus largepuisqu’il porte surdivers médicaments, la méthadone, le Subltele
sulfate de morphine et le palfium, ces deux derniers produits pour en intériage
danscette indication, comme dia évoqué plus haut. A titre indicatif le motaitement est
utilisé 39fois etprise en charge negure plus que 9 fois. Substitution estilisé 20fois
associé draitement ou médicament. Le mpatientest utilisé 28 fois. Cett@aouvelle
circulaire a la différence de la précédeqte rejetaitla maintenance rappelle qliebjectif
ultime est de permettre "a chaque patig@taborerune vie sans dépendangesompris la
méthadonell s’agitdoncd’un traitement de substitution". Dans kaérarchisation des
objectifs,l'insertiondans leprocessus thérapeutique précede désormaistalisation de
'usagedes drogues diinsertion sociale.

Le texte prévoit urdoubleélargissement de la prescripti@vec labuprénorphine en
médecine générale et la possibilité peescription de la méthadone parle médecin
généraliste et sa délivranea pharmacie ;la prescription étant en accaxec laréglesur

les stupéfiants de 7 jours pour la méthadaras de 28 jours pour la buprénorphine apres
une période initiale ou des prescriptions plus courtes et des délivrances fractiaomées
recommandées. Le nombre de plageair les traitements par lméthadonen’est plus
limité et les conditiongd’avoirde locaux séparés etcdntsupprimées.

Pour la méthadone, le texte envisage des modalités spécifiques de délivrance : induction
du traitement dans un centspécialisé, désignation du médecinvdiée par le médecin du
centre en accord avec le patiedgsignation du pharmacien par le médeeirtontacts

entre ledeux,possibilité poufun etl'autre de refuser Igatienten désignant un confrere

; la brochureétablie par la DGS précise que pharmacien peut signaler au médecin
prescripteur les achats de seringues ou de produits non prescrits par le patieiosd_a
initiale est fixée par le médecin du centre spécialisé.agitde regles qui accentueles
contraintes qui régisseids stupéfiants.
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Avant 1994, seuls I&f'emgeési€l et le sulfate de morphine pouvaient étre prescrils.
étaientsouventinjectés parles usagersge qui pource dernier produit comporteraiin
risque d’atteinte cardiaqueompte tenu deautres composants de paéparation.Le
sulfate de morphin@’estutilisé comme traitemerte substitution dans aucun pays,son
intérét thérapeutique, ni ses risques dans dertedglesd’utilisation (injection, doses
élevées,longuedurée d'utilisation, combinaisoavecd’autresproduits licites ou non,
surdosage)’ont jamaisété évaluésL’annoncede lafin de cette tolérance en 19pér les
pouvoirs publics a soulevén tollé des médecinst des professionnels d&ntéqui ont
redigéunmanifeste demandaquele sulfatede morphinesoit admigianscetteindication
et ont partiellement obtenu satisfaction,ragins pourcontinuer la prescription chez des
sujetsqui paraissaienbienstabilisés (Verboud, 1996).

Mais I'innovation principale de cettderniere périodeconcerne la placerise parle
Subutex] ; les objectifs de la mise sur le marché de ce prodaitont pas explicited|
semble que ldenteur de la diffusion de la méthadoa# conduitlespouvoirs publicsa
contourner les servicespécialisésen proposant un produit aible risque d’overdose,
pour lequel lecontrdle de la prescriptiopeut étre plus lache. Leecommandation du
travail en réseaassociant demédecins de ville, deservicespécialisés, deservices
hospitaliers entre autres, sumedeéle de cgui avait étémis surpied pour les soinsaux
malades séropositifs, estnsée offrir urpriseencharge multidisciplinaire dont on sait,
partir de I'expérience de la méthadone (BetlRoss, 1991), qu’elle est la condition de
I'efficacité d’un traitement de substitution. Sitprénorphineestdepuisprés de 20 ans
(Jazinski, 1978ljobjet d’essais thérapeutiques pder sevrage ou la maintenance aux
Etats-Unis, il s’agit d’expériences controlégans lesquelles le médicamesausforme
liquide est absorbé quotidiennemeaiolus lasupervisiond’'une infirmiéret sans qu'il soit
possible pour les individus d’emporter di@édicament a domicileDe larges catégories
d’individus sontexclus de ces essais qui ne comportent pas pour la plupgtisteen
charge psychosociale intensive. Les résultats obtenus avec une dose quotidienne de 8mg
sont équivalents a une dose deéthadone deé6Omg. La natureméme de ce®ssais
controlés ne permet pas d’évaluer les risques en cagraesesse, de pathologies
hépatiques deombinaison avec d’autre substances, ou en cas d’injection. La forme
faiblement dosée de buprénorphine (Temdésmvecuneindicationantalgique a&témise
surle marché depuis longtempans de nombreux pagsest injectée ou ’'sniffégdarles
toxicomanessans que des accidents gravasnt étéidentifies ; mais lesproduits
détournésont consommeés egenéral en doselativementfaible.

Ainsi en 1997, en Francéde volume de Subutéx vendu danges officines correspona
un 'effectif de sujets traités de 32 a 40 0p@rsonne’ tandisque 6500 recevraient dia
méthadone dont 2000 seulement suetisnédecine deille (Lert, 1997) jle nombre de
sujets recevanéncore des prescriptions de sulfate de morphmigst pas connu. Ainsi
alors quel'on dispose pour lanéthadone de donnéexientifiques nombreusest
anciennes equ’elle est considérée datess autres paysommele produit le mieux adapté
aux traitements de maintenane#le n’a enFrancegu’uneplace tres secondaire.
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La place des traitements et des produits de substitution dand’offre de
soins aux usagersdépendant de I'héroine

Compte tenu des prises de position, des informations recueillies danétudss en
cours, degegles qui viennentl'étre rappelées, on peut s’interroger sur la place des
traitements de substitution dalessystéme francais.

Quelssontlesobjectifs de ladisponibilité desnédicaments de substitution ?

Quel estle fondement des mesudésxceptionencadrantestraitements médicaux de la
toxicomanie ? Ces mesurdexceptionsont-ellesjustifiées ?

Quelle est la place prisaujourd’huipar ces modalités de prise chargedande systeme
frangais?

Quelssontles objectifs de la disponibilité des médicaments de substitution ?

Pendantongtemps lederme de substitution’a été que tres peu utilisé : la plupart des
travauxXusqu’alafin des années 8(tilisaientle termede maintenance ka méthadone par
opposition a la notion de sevrage ou de programme sans drogue (drug-free). En effet, la
méthadone peut étrgilisée pour lesevrage avec des dosidgressives alorgue dansle
traitement de maintenantes doses sont progressivement augmenjigsgi’'a trouver la
dose de conforpour lepatientpuis maintenues @ niveau ; elles doivent ensuitiécroitre
tres lentemenfle rythme de 3% de baisse de ladose par semaine est recomntaraté)
le sevrage est envisagé.

Le mot de substitution esttilisé dans les texteplus anciensnais pourdésigner la
fonction biologique de ces prescriptiorisserait tres utile deeconstituer commergest
fait ce passage de la notion de maintenance a celle de substitutioprgasétés
pharmacologiques nfont pas de la méthadone un véritalgeoduit de substitution a
'héroine ; la méthadone prévient $gndrome de manque mais ne procurdesieffets
euphorisants, He plaisir del’héroine.S’agit-il alorsd’ouvrir la voie comme en Suisse ou
aux Pays-Bas a la distributiatiautressubstances, comm#@eéroine ou lamorphine ?
L’expérimentationsuisse d@rescriptiond’héroine maintenant terminééUchtenhagen,
1997)et celle envisagée par les hollandais (Health Council of the Netherldrg®,)ont
un cadre tresstrict - il n'estpas envisagé, par exemple, que le prodwit consommé
ailleurs que dans léeu de soins ;elles concernent en principe des sujsévérement
atteints qui ne répondent pas, ou de fagon inadéquatetraitements pharmacologiques
disponibles en routinemalgré plusieurs tentativesL’objectif est de stabiliser la
consommation dehéroineetd’améliorerdeur état de santé asendarge.

L’ambiguité existe aussi quand oévoque lesnotionsd’abstinence, desevrage ou de
substitution. Il est classique deésumer aujourd’hui’offre thérapeutiquedans
I'alternative abstinence-substitutio®r selonles payset selonles auteurs, on considérera
abstinents des sujetmités par la méthadone et qui ne prennent pas d’autres opiaceés.
Dansl’'optiquede la maintenancd, s’agitbien de cette abstinence-ae laméme facornl

est abusif d'assimiler lesutres modes dprise encharge a ladésintoxication ou au
sevrage : celui-ch’estqu’uneétape limitée de la prisencharge qui peut s’accompagner
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de traitements divers (antalgiques, psychotropes, massages, soutien psychattgique
pour rendre supportable le syndrome de manque. @bhtsen’estétant pas forcémeria
premiére étape de la prise en charge et egirgwipe suivied'uneprise en charge a plus
long terme.

L’évolution des intervenantentoxicomanie a&télenteettardiveetil semble ausgjue le
modeleméthadonait été investidefacon ambiguéarcertains.

Dans unentretien au Journal dsida en 1993, un responsablel@dNIT mettait enavant
les effets pervers de faéthadoneenarguantdesbiais des études évaluatives du faie
les traitements seraienéserveés a des patientsd¢lite » ou déja soignés ou déjaien
avancés dans le processus de maturatioplesragés |'entréedans la toxicomanie avec
la méthadone, le faguecertains patients simulent la dépendance pausénéficier,les
overdoses ala méthadomeeanombre croissant pire encoles intoxications des enfants.
Apresavoirsouligné ces dérivest ces effets perverd, concluaiten disant « la solution
est davantage achercher dansdpacitéd’intégrationsociale des toxicomanes, dans la
réflexion sur les facteurs culturels qaens des produits de substitution. Eacteur
“réhabilitation"joue plusquele facteupharmacologique xDelille, 1993).

Cette notiomuele produitn’est qu'unagentsecondaire darelationet a la priseen charge
psychologiqueet sociale est tres présente y compiez ledéfenseurs de la méthode.
Ainsi Didier Touzeaugdirecteur de la Cliniquéiberté et qui ajoué un roleclé dansla
transformation dunodéle francais déclarait dans la méme publication : « La méthadone
n'estpas le traitement de la toxicomanie mais des toxicomanes et en particulier de ceux
chez qui lesméthodes actuellement employées @choué.ll s’agit bien d’'un outil
thérapeutique mais aussine faut pas lignored’un instrument de contréle social.
Personna’en est dupe, paméme certains toxicomanes qui le réclament confusément car
ils ressentent le besoin depéres clairement identifiés ». Mat&st sansdoute les
propos de C. Olievenstein dans un entretienJaurnal du sida en 199§ui illustre le
mieux cette positiorambigué pouguelqu’unqui fait partie du conseil d’administration
d’'un centre méthadone gsgeveut innovant, Novdona : « laméthadone esin produit

de substitution pas un traitementn outil pourla cure, etnon une thérapeutique en soi.
dans cettenouvelle politique, on confond la notion de substitutienla notion
thérapeutique pour imposel médecinet au maladeuneforme masquéde contrdle social

par la substitution.C’est un systéme rigideui est misen place, ou les intervenants ne
sont pas libres deeurs actes.[....pn échange des analysdairine contre un produit de
substitution. Pour mpartje n’ai rien contre lgproduitlui-méme ; efe dirais mémegu’on
pourrait le distribuer dans leslébits de tabacOn ne s’intéresse pas aumisons qui
poussent les gens a prendre de la dro@lestun systéeme de mise en carte ; on échange
del'urine saine contre un contréle socikd,tout organisé amom dela santépublique.On

a inventé les drogués médico-légauRke sontles fantasmes dd’opinion qui sonta
'oeuvre, les pressions de laociété libéralequi demandequel'on prenne en chargke
drogué commaine menace poula société c’estla sainte alliance déa société libéralet

dela santé publique ».
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La conversion des intervenards toxicomanie a ’la substitution’ ne consiste-t-elle pas
alors a investir cette nouvellenodalité thérapeutique de l@onception classique
antérieure ; la méthadomeest alors pasine réponse maisimplement une substitution
qui permet au sujed’affronter avecl'aide des professionnels, les composantes de sa vie
psychiqueet sociale. Dés lorge produit lui-méme, méthadone buprénorphine ou sulfate
de morphine, segropriétés, les doses, les contréles ont une autre significgtiercelle

qui leur est assignée dans un classique traitement.

Quels sonkes fondements des contraintes spécifigues des traitements de substitution ?

On doit en effets’interroger les regles d’exception qui s’appliquent garticulier au
traitement par la méthadone, puisque les contraintes encadrant le Subutbraocdup
moins strictes. Cesgles d’exceptiorconcerne des principes de la médecine libérale :
libre choix des praticiens, libre choix des officines, seargtdical notamment. Par
exemple la brochurdestinée aux pharmaciens envisage ceux-ci puissent informer le
médecin prescriptewt’'un achat de seringue alors quens ladéontologie,le secret
meédical ne doit jouer qudangl’intérét du patient. En ce quioncerne le traitemertii-
méme, il existe un principe de libre prescription par le médecin ; elle e$egpece
strictement encadrée. Cdérogationssont prises au nom des risquasur lepatientet
des risques de détournement en faisémgpothése de lamauvaise observance des
patientset de leurs tendances a la tricheriel'& considére la prescription de méthadone
comme un traitement, cesegles n’apparaissent pas comragant de véritables
fondements.

La toxicomanie est une condition chronique grave, commdawu plus haut.et le
traitement par la méthadone en est un traitement efficace. On en rappeilgteelques
aspects sur la bagunerevue de littérature récente qui fait le point d@esmnaissances sur
I'efficacité decettemodalité thérapeutique a partir, il est vidigtudestrés hétérogenes
guant aux protocoles, ainxdicateurs et aux types de traitement étudiés (Bertst®95).

La maintenance par la méthadone réduit la consommaltl@roine: une partie des sujets
traités arrétent leur consommati@guxqui la poursuivent en réduisefiintensité. Cette
réduction globaleapparait plus importante que celle obtenue gautresmodalités
thérapeutiques. Par contre ledsultatsconcernant la consommation d®caine, de
sédatifs,d’alcool et de cannabis sont beaucoup plus hétérogénes hegtiogénéité est
liée auxcontextes plus générawkutilisation de cesubstances dans lelfferentspays
aux diverses époques considérdastoute facon, la consommation de ces produits avant
le traitement influence fortemeldur consommatioen méme temps que la maintenance
par la méthadondl n'y aurait pagentout casd’effet d’aggravation de cesonsommations
avec laméthadone. En ce qui concernedélinquance, orobserve une diminution
appréciée par les durées d’incarcération. En matiére d’insestiorale les changements
sont minces maisauteur remarque que leritered’emploi est devenu un indicateur tres
séveredans degconomies en sous-emploi chronique. ioartalité estun indicateur
difficile a mesurer. Les études recens@estent sur degffectifs peu nombreux et des
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durées desuivi trés hétérogenes ; néanmoins les résultats \dartsle sensd’une
réduction de la mortalité, réductiotfautantplus importanteque les sujetssontrestés
longtemps en traitemen€ompte tenu dd’hétérogénéité deprotocolesd’étude, il est
impossibled’indiquer lesfacteurs déterminantsune effetentermede mortalité.

Il n’existe paencore delonnées francaisesirles effets des traitementsar le Subutexd
et 'on nebénéficie pasi de travaux menés dans d’autpes/s.La croissanceapideetle
maintien des ventes de Subuféx un niveau élevé indiquenue les toxicomanesont
demandeurs de ce médicamentyeflls le consommente fagon régulieralors qu’onsait
qu’il n’a pour effet que desupprimer lemanque sandonner de sensation agréab{@n
peut donc penser qu’il epiercu comme ayant des effets positi@ependant opeut se
demandessi les caractéristiques méme du produit (équivalanh@dose pelelevée de
méthadone) et surtout la qualité de la prise en charged@us de nombreux caslimite
a la prescription) sont suffisants pour soutenir des changements positifsareau
individuel en ce qui concerne les conditions de Vés troubles psychologiques da
consommation d’autres substanpsychoactivesAu niveau national, on obsenggie la
diffusion des traitements dmubstitution s’est accompagnée d’une baisse des overdoses
recensées par 'OCRTIS (199&insi que des interpellations et desisies d’héroinesans
gu’un lien direct puisse étre démontre.

En ce qui concerne les infections virales,dls grande partie de la diminution de
I'exposition aurisque parpartage deseringues’estproduite en dehors des traitements
par un changement des pratiques par les usagers eux-mémegduetion dela
consommatiord’héroine qui se@roduit avec lamaintenance pada méthadone réduie
risque du partage ; cependant des craintes sont appaveeda consommation dack
qui se traduit par des injectiomépétéeset un exposition plus forteurisque sexuel
(Hartel, 1995)Dans unettude américaine qui prend pour indicateur la séroconvegsion
VIH, les auteurs concluennalgréquelquedifficultés méthodologiquesjuel’entrée en
traitement par la méthadoméduitlesrisques de contamination (Metzger, 19%ign que

le mode normal d’absorption dSubutex] soit la voie sublinguale, des indices
concordants indiquergu’il est tressouventinjecté :enparticulier, alorsque le nombre
estimé depersonnes recevant eeédicament est tres élevé, on n’observe en 1996-97
aucune baisse, au contraire, des ventes de seringues.

Les évaluations a long terme sont particulierement difficdasqu’onsait que souvent
plusieursépisodes de traitement et de traitements différents sont nécessairete dans
processus de sortie de la toxicoman@nmme detoutecondition chronique. Les facteurs

qui influencentlissue des traitements concernent les modalités du traitemetdset
caractéristiques déndividu. Les résultatssontd’autantmeilleurs quées sujetstraités

ont moins de problemes sociaux, moinsgeblémes psychiatriques, moid&ctivités
délinquantes, encore que les valeurs prédictives de ces facteurs sur les résultats soient
modérées. Pacontrel'age et le nombre de traitements antérieurs n'apparaissent pas
déterminants dans la plupatésétudesce qui signifie queles argumentsjui restreignent
I'accésau traitement par lméthadone (ancienneté de la toxicomanie et échecs répétés)
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sontplutdt des arguments de contrdle. Engoeconcerndes modalités de traitemenles
dosesetla souplesse de la prescriptiehde la consommation sont associés a des résultats
favorables. Le traitement a de meilleurs résultats quand le patient bérdiinterventions
psychosocialed.e bénéfice a longermeest meilleurquand le processus de sevragdale
méthadone a été lenCetteefficacité reste partielle maidans le traitement de la
dépendance on ne recherche pasrégultat en tout ouien mais une réduction de la
sévérité des atteintesns ledomaine somatiquet psychologiqueet entermed’insertion
sociale. De plus rappelons-le le traitement par la méthadone conesg@sommateurs
d’héroine alors qu’aujourd’hui beaucoup de toxicomanes consomment de multiples
produits simultanément.

On doit comparet’efficacité destraitements de la toxicomani particulierement du
traitement par la méthadond'éfficacité des traitementd’autresconditions chroniques
graves arthrite, hypertension, asthmedimbete comme le suggerediBrien et McLellan
(1996). Dés lors letaux de réussite od’observance desaitements apparaissent du
mémeordre quepour ces maladie$On doit examiner lesontraintes qui pesent sur les
traitements de laépendance kaune dece qui est considéré comme acceptabbns la
pratique générale.

La désignatiord’'un médecin prescripteur cherche a limiter le recours a plusieurs médecins
simultanémentge qui pour le reste de la population est qualifié de nomadisme médical,
phénomeéne qui a été recemment incriminé comme générateur de gasglilléiise pour
justifier des mesures restrictives gratiere de sécurité socialé n’estdonc pad’apanage

des toxicomane®’autresargumentgjui légitiment la réglementation stricte ont trait a la
mauvaise observance des traitementsux risquesd’intoxication par les médicaments
prescrits. La non-observance du traitement espli@nomene fréquent,gompris dans

les maladieséveres (Morin, 199&)'Brien, 1996).Dans uneétude menée a Genéve sur
la compliance des patients infectés paWIH, la compliance &AZT n’étaitpasdifférente
dans lesdifférents groupes deéoxicomanes (Broers, 1994)orsqu’on étudie les
situations de moindre observandeez lessujets toxicomanes par rapportiautrestypes

de patients, Moriret Moatti rappellenguel’on retrouve alors un moindre acces aoins

et un suivi thérapeutiquentravé quisont a mettren relation avec lesnsuffisances de la
protection socialelespersonnes démuniesnon avec la toxicomanie elle-méme.

Les risquediés acette mauvaise compliance, a la prise concomitante de médicaments
ayant des contre-indications est-elle pélsvée pour la méthadone ou le Subuteyue

pour d’autresproduits ?Il existe des risques spécifiques a ces médicaméggsisques

liés a dessurdosages, a desélanges de médicamentd;uilisation de I'injection au lieu

de I'absorption orale. leslonnées de Manchester sur l@gerdoses mortelles pour la
période 1985-1994 montre que lméthadone est epause dans 15% deateces, 30 %
pour les troisdernieres annéesdansdeux cas sur cing #’agissait dgatientsauxquels

elle était prescritedans le cadre’une maintenance (Cairng,996). Actuellement on ne
dispose pas en France dennées sur le r6le des médicamenizns les overdoses
accidentellegt lesdéces.
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Ainsi sansnier les risques de détournement diabus, sansdoute serait-il utile
d’examiner les regles imposées aux traitementstdgomanes du point deue de
principesgénéraux et en les comparant a ce qui exddesd’autressecteurs dda
médecine.

Quelle est la place prisaujourd’hui par ces modalités de pris@ charge dande
systéme francais ?

Actuellement la contestation des traitements de "substitutigiéXprime peu.Au
contraire on peut avoir le sentimenqt’il n’existeplus depriseencharge sans substitution
alorsque lescommunautés thérapeutiqueslesitraitements sans substitution peuvent étre
des options utiles pour urn@gartie des usagers. Les changements introduitoats des
dernieres annéedans lesméthodes de prise echarge ne peuvent pas encage
appréciées darnsuteleur ampleur. Ces changements concernent I'organisation du systeme
de soinsspécialisés, la définition des rélegrofessionnels, la conception de la
toxicomanieet des traitements. On ne prendra dgie quelques exemples dtaractere
transitoire de la période actuelle. La question des troubles psychiatritpuleste pour les
traitements de substitutionraposé sur laontestation du paradigme psychanalytique
fondateur du discours sur laxicomanie des années 70 et 80. L'introduction de ces
traitements dans les servicg®cialisés s’est traduite par une évolution de la structure
professionnelleaudétriment des psychiatresdes psychologues, souvaemplacépar

un personnel médical et social a 'occasion des dépeaet&aisant c’est la dimension
psychologique de la toxicomanigii était enquelquesorteexclue aveeux. Lafin decette
éclipse semble s’amorcer : la souffrapsychique masquée ou atténuée par 'usage des
drogues apparait dans sanuité chez unpartie des patientsuivis en traitement de
substitution laissant les soignants désempardésgtrmeés. La fréquence de ¢esubles
psychiatriques ou psychologiques estonnue de longueéate, et il esfpossible qu’ils
soient aggravés aujourd’hui par tetérioration dexonditions devie ; mais dans
I'épreuve deforce engagée pour faire évolulersysteme deriseen chargeils avaientété
enquelque sorte migusecond plan. Aujourd’hui, ilEéapparaisser# traversla notion de
double diagnostic(dual diagnosis),et ce sont les psychiatres et les institutions
psychiatriques qui sont mises en caym®ir leur incapacité eecevoiret a soignerles
malades psychiatriques toxicomargesimenaguérdes services de maladies infectieuses
ou de médecine interd®nt étépour lestoxicomanesgtteintsde sida.

Autre exemplees principes de gratuité éfanonymatqui accompagnaient en Frante
réglementation issue de la loi de 1970, ils sont inapplicadidesle contexted’'un recours
accru a lamédecine libérale ou hospitalierBeaucoupd’'usagers ontune couverture
sociale(88% selonle SESI) comme assurayant-droit ou atitre du RMI, del’AAH etc.

et de ce fait rentrent dans le cadre communla@rotectionsociale ;ce qui ne résout
gu’'une partie, mais uneartie non négligeable de lquestion dd’accés aux soins.
L’élargissement du systeme gaseen chargelesusagers de drogusnduira sandoute

a une mise en question dégime d’organisation et de financement des services
spécialisés dans un contexte l@nsembledusystéme desanté etle protectionsocialeest

en cours deéaménagement.
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Le caractére particulier des contraintes encadrantregements de la toxicomanie
s’atténuera ou s’intégrera a des modes de régulation non spécifiques, ce faisant la
responsabilité des professionnels et des institutions devrait étre accrue : 'adaptation des
prescriptions aux besoins changeants de la perstraitée, les conditions du suivi, la

mise en garde contre les risques, paise en charge des pathologies concomitanties,
soutien psychologiqueeposent en effet sur la compétence et I'engagement des
professionnels. Sila politique de réduction des risques, et notamment la tardive mais large
diffusion des traitements de substitutiortémise enplaceaunom de la santé publique,
encore faut-il s’assurer qu’ellatteint les objectifs recherchés or on maneueore
d’informations sur lebénéfice tiréindividuellement par les usagers de drogue des
nouveaux dispositifs et sur le fonctionnemeéél deceux-ci. Sur le premier point des
étudessont en cours qui devraieétre publiéeglans les prochains mois mdesecond

reste particulierement opaguRarailleurs, sion dispose de quelques indicateurs généraux
sur les effets des politiqueecentes baisse des overdoses mortelles baisse des
déclarations de sid@sultant de l'introduction des multithérapies, baisse mmsvelles
contaminations par le VIH, ileste a vérifier qu'il ne s’agit pad'une embellie transitoire
correspondant a ungériode d’introduction de mesuresuvelles qui risquent d’épuiser
leurs effetsdans unepopulation marginalisée si leontextegénéral nepermet pas une
amélioration significative de leur situation socialnsi parallélement a I'évaluation de la
politique de réduction des risques comme politique de santé, elle devrait aussi étre
analyséesoud’angle des politiques sociales tlgte contre I'exclusion.
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Le terme d'overdose recoupe des intoxications diverses liées a de véritables surdosages. aux effcts
combinés de substances consommeées en méme temps médicaments ou alcool. ou a des empoisonnement
dus aux produits de coupage. Les usagers ont trés peu de possibilité pour contrdler la qualité des produits.
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2Cette estimation qui repose sur des doses .. vyennes quotidiennes de 8 a2 10 mg suppose que les
médicaments vendus sont consommés de fagon quotidienne par une seule et méme personne : or on sait
qu’il existe un détournement des produits sans pouvoir en évaluer 'ampleur.
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CHAPITRE 3

DROGUES ILLICITES ET MEDICAMENTS PSYCHOTROPES EN
GRANDE-BRETAGNE :
HISTOIRE D'UNE FRONTIERE INCERTAINE

Virginia Berridgé

Les historiens et les anthropologukmt souvent rappelé I'élément essentield’'une
drogue,d’'un médicament ou mémaun aliment est leur construction sociale, culturelle et
historique. En anglais, oatilise aujourd’huile mot «drogue»pour désigneune catégorie
de substancesbsorbées par le corps danshut autrequecelui de se nourrir. Dans ce
sens, le mot drogue stistingue clairement de celui de nourritu@n peut définirles
«drogues»selon deux grandesatégories : celles a visées curatigesnatiquet celles
gue l'on utilise pour provoquer des changements psychologiqpkgdt que
physiologiques.” Mais ces catégorisations sasgez récente®’apresAndrew Sherrat,
elles sont apparues dangdentexte du capitalismet de larévolutionindustrielle, comme
étant spécifiquement liéesdes sociétés posséddes capacités techniques de fabrication
de produits chimiqueslaborés et a des économies dans lesquelles ces prpduitgient
circulert. Ces développements oentrainé une rupturavec les usages populaires
antérieurs,mais également une séparation dedrogues»d’avec d’autressubstances
produisant un effet sutesprit et 'lhumeur,comme la nourriture@tla boisson (café, thét
chocolat) ouwd’autres habitudes, telles que la cigarette, la pristathacet lesgommes a
macher. La frontiere entre legdrogues»et les autres substancesrie non seulement
selonles époques, mais aussi selon les cultufgsla méme maniére, la frontiére entre
lesusages licitest illicites a toujourgté sujette achangemengt négociable.

Ces questions me sont revenud'esprit en préparant ceixposé, toutsimplement parce
gue la langue anglaise pesséde qu’'un seul terme, ambigu mais pratiqueydedrug,
pourdésigner a ldois lessubstances illicitest celles qui sont prescrites piermédecin,
alorsquela langue francaise, comme rtie fait remarquer un de mes étudiants francais,
possededeux mots distinctgjrogue etmédicamentdontles sens nese recoupenias.
Ces distinctionsl'usagede la langueeflétentune histoire etuneculture différentesMon
objectif estd’observerles changements culturelt historiquesdel’expériencebritannique

en matiére dalrogues et de médicaments, en les considédamisleur senslarge de
substances licitest illicites, tout en faisant émerger ce qui nsemble constitueles
facteurs clés de cette évolution.

Le dix-neuviéme siecle : mouvements territoriaux de I'opium

Les mouvements territoriaux d®pium dansla sociétébritannique du dix-neuvieme
siecle constituent urpoint de départ intéressant. Lgsirnaux médicaux del’époque
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fournissent un grand nombBéléments prouvaritimportance de son utilisation dare
traitement médical de la premiémeoitié du siécleA titre d’'exemple, JonathaRereira
notaen 1839 dans son manuel deateria medicaquel’opium était utiliséen médecine

« pour soulager la douleur, diminuer les spasmes, faire dornéduire I'agitation
nerveuse, favoriser la transpirati@b)imiter les décharges abondantes de mutasssles
bronches et leube gastro-intestinakb®. Il n’existait al'époque aucuncontréle médical
officiel de I'opium. Les conseilsdonnés par lesnanuelset les journaux medicaux
reflétaient I'existence, a I'arriére-plard'un contréle nonprofessionnel importanét
socialementaccepté de sa distributicet de ses usagedusqu’ace que la loi de 1868
(PharmacyAct) ne vienne restreindre I'approvisionnement en opiacés au-tlalie
certaine dose auseulspharmaciens professionnedmialifiés, il était possible de se
procurer dd’opium n’importe ou, sutesmarchés ou #épiceriedu coin,et on pouvait
envoyer unenfant en acheter. Lefsontiéres entre ce qui était percu comme un usage
«médical» eknonmeédical» étaient obscures. On savait que des figures importantks de
vie politique britannique, tels William Wilberforce, qui se bafpiour laréforme de
I'esclavage, ou l€remier Ministre William Ewart Gladstone, prenaient’dgium pour

se stimuler ou se remontarant d’adresser leutBscours a la Chambre des Communes.
On condamnait rarement ces usages publiquement.

La condamnation déusage d’opiacés emant que «luxe», comme on disait dans la
terminologie dd’époque, est liée a son usadans les villesndustrielles. Les enquétes
du service desantépublique menéedans leannées 1840 commencerenimantrer de
I'inquiétude pour ce type d’'usage,et le probléme de laonsommation chez les pauvres
resta d’'ordre dujour, en particulier avec la «famine daton» dans le Lancashirdans
les annéesl860,et 'usage par laclasse ouvriere de «calmanpour enfants» qui
plongeaient ces derniedans urétat comateux pendant que leur mére ali@vailler. Le
détail et I'analyse de la validité de cemrgumentsiépassent leBmites de cet article.
Néanmoins, il est important de noter que le typgsageiconstitua un facteur décigifans
I'élaboration de frontieres entre usalggte etillicite. Le café deGladstoneadditionné de
laudanum, ngpossédaiaucunes demenaces potentielles de la consommatibopium
ou d’alcool) des habitants des villes industrielles.

La formalisation des frontiéres entre le médietlle non-médical a égalemesbnorigine
dans degproblemes qui n’avaient pagrand-chose a voiavecl'expériencenationale
britannique. A la fin du dix-neuvieme siécle,l@actioncontre lemarché indochinois de
I'opium entraina du mémeoup uneattention accrue sur son usage médical (Iégitime) et
non meédical (illégitime). En 1895, le rapport de la Commisdrmyale suf’opium, que
certainsconsidérerentcomme une«réhabilitation» de lajuestion dd’opium, montra
gu’'unetelle distinction était difficilement applicable dans la pratique@tlle n’était pas
appropriéedans lecontexte de la culture indienne [«.] On utilise I'opium de facon
extensive pour des raisons non médicales et quasi médicklas,certains cas avec des
résultats positifsgt généralement sans conséquences nuisiblesudagesion médicaux
sont tellement imbriquédanslesusages médicau’il nedevraitpasétre possible dées
différencier quant a la distribution et l@ntede cette drogue»®
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Pourtant, la lutte contréopium continuaita gagner du terrain, surtout alébut du
vingtieme siéecle, gracauxdiscussions de I&hanghai Opium Commissiajui devaient
mener au contrdle international des opiaéd'echelle mondiale, da Convention dda
Haye en1912. Le cadre international des systémes nationaux de controlerdgsies
devint I'important facteuquenous connaissons encaaajourd’hui.

La prescription sous contrdle médical

Au tournant du siecle, dans le contexte britannigo du moins,les frontiéres entre
usages licites et illicitegtaient en train deeconstruire, mais pas seulemgudur des
raisons de politique intérieure. Des la fin du siédds,opiacés jouerent un rélmoins

importantdansl’exercicede la médecine, avdapparitionde nouveaux medicamentslat
plus grandeprécision des diagnostics. De plus, les restrictitdégales (loi de 1908
renforcant les contrblepharmaceutiquesjirent de la délivrance d’opiacésans

ordonnance un faitde moins en moins courant.

Parallelement, des changements déterminants affectesmetations entrda profession
médicale et I'Etat et, par conséquent, celles entrenigslecinset leurs patients.
L’événementclé fut la loi de 1911sur lasécuritésociale(NationalHealth InsuranceAct),
la composante sanitaittune série de réformes sociales votékssles premiéres années
du vingtieme siécle. Sohut principal étaitd’assurerl’avenir de la population dda
Grande-Bretagne comrueerace« impériale %.L'objet de cette couverture sociatétait
pas tant de guérir la maladie qd&viterle paupérismeParconséquent,application de
la loi fut principalement limitée aux adultes siexemasculinetelle futdispenségardes
organisations existantessociétés desecours mutuelgfriendly societies) mutuelles
d’assurancesyndicales et compagnies commercialesqu®n appelaities «sociétés
agrées palEtat» qui offraient déja des systémes d’assurance-maladiesbescripteurs
gu’elles assuraient avaient ldroit, certeslimité, d'étre soignés gratuitement pam
meédecin qui figurait sur une liste de conventionnés, celuiecievant desionoraires
supplémentaires en fonction du nombre de consultations conventionnées.

Ce deéeveloppement fut significatif pour un certain nombre de raisons. Bien que
'administration du systeme ne fat pas centralisée, elle contimlitiie assuréepar les
compagnies’assurancagrées par I'Etat, I&le de ce derniesevoyait considérablement
augmenté en ce qui concerlesdispositions et la gestion daccesaux soinsDu point

de vue du sujet qui nous préoccupe ici, le contrdle exercé par les médecins sur leurs
patients et, en particulieleur pouvoir de prescrire, efut radicalement changé.

Un rapidecoupd’oeil en arriere sur le dix-neuvieme siecle montiree situationbien
différente. Les cahiers de prescriptiondedregistres des pharmacier&/elentque les
clients avaient’habitude d’apportedeurs propres recettes qui étaient préparsanss
intervention médicalePeude patients possédaiamte prescription pour leur médication
et, mémes’ils en avaient uneglle restaitleur propriétéetpouvait étre réutilisée volonté.
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Celavint a poser un probleme particulier dans le casmlescriptions de morphine et de
cocaine : ces substances étant dlealoides plus colteux etlesétaient plussouvent
prescrites par lemédecins qudes opiacésAu tournant du siécld;intérét grandissant
suscité par latoxicomanie mliaccentsurle fait qu'il était difficile d’exercerun controle
sur les patients, ces derniersstant propriétaires de leprescriptiof. La loi sur la
sécurité socialgint changetoutcela - dumoins, poudes maladesssurés sociaux. Les
prescriptions furenécrites sur des formulair@sficiels etelles devinrent lgpropriété du
centre desécurité socialeocal. Lespharmaciengn exercice d’époquesesouvinrent du
changement. Le nombre des prescriptiaimsilégalisées exécutées par f@sarmaciens

monta enfleche aprés91%.

Figure
Croissance du nombre des prescriptianédicales erGrande-Bretagne au cours du
vingtiéme siéclet rembourséepar I'Etat.
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La miseen placed’unerelationlégaliséeentrelesmédecinset I'Etat renforca égalemeri
contréle des ordonnances. Parallelemertalaille médicalemenéecontreles spécialités
pharmaceutiques, qui continua ®étenditapres la Premiere guerre mondialeecles
contréles sur les remedesontre les maladiesénérienneset le cancer, contribua
également a faire reculégs frontieres de l@onsommation nocontrolée médicalemerst
a augmentele pouvoir des professions médicagpharmaceutiques.

De 1911 aux années 60: la création de frontieres pour les
opiacés/narcotiques

Leschangements réglementédrelationsmédecin/patienét médecin/patient/pharmacien
constituérent le contextdanslequel se construisirent les frontieres spécifiques entre
l'usageillicite et I'usageprescrit des opiacést des narcotiques. Les événements qui
eurentlieu en Grande-Bretagne pendanjuste aprés la Premierguerremondiale mirent

a profit le mélange d’intérétprofessionnelst internationaux établis a l1&n du dix-
neuvieme siecle. A causBune «épidémie»d’usagede cocaine a des fins non médicales
dans le centre de Londres, West Enddurant la guerre, la cocairet I'opium furent
soumis a des mesures de restrictidhggenceen application du réglement 40B tkeloi

sur la défense du royaunfPefence of th®ealmAct).

La loi de 1920 sur les drogues dangereugngerous DrugsAct), qui était laréponse
nationale britannique Bobligation imposée par le Traité d€ersaillesd’appliquerles
décrets de la Convention de la Haye ti@12° étendit ces restrictionst lesétablit de
facon permanente. Le début des années 20rfatépoque de réaction violengeiniveau
politique, contrel'usage dedrogues. LeHome Office (Ministére de I'Intérieur,
département de la justice) fut chargé du contréle des drojugepposa au Ministére de
la Santé, nouvellemerdrée, etil envisagea, sur lenodeéle américain, demesures
draconiennes qui criminaliseraient les usagers de narcotiquesuet qui leur en
prescrivaient ou qui leur en dispensaiebélonle Home Office,c’était un problemequi
se posait essentiellement a cotetme et dont on pouvakenir a bouten quelques
annéek.

La réponse a cette politique, qui avait pour objed®argir lesfrontiéres dece quel'on
considérait comme usage de drogue illidietres intéressante. Elle mettait en reliefe
des variableglés intervenant dans laréation de ces frontiéres : fauissance dda
profession médicale. Depuau moins les années 1880, les médecins soutenajeat
I'« intoxication »et la «<dépendancerelevaient de leurs compétencéisen allait de méme
pour la prescription d’opiacés @ux qui acceptaient la définition médicale de leur
dépendance - principalement des g&sus des classeasoyennes, souvent médecins
par ailleurs. Cet équilibre dgmuvoirs était menacgar I'intrusion du Home Office dans
les années 1920. La professionédicale riposta, erl926, avec le rapport dé&a
commissiorRolleston sur la dépendance anterphineetal’héroine.ll y était fermement
déclaréquela toxicomanierelevaitdu domaingropredela profession médicale gue la
prescription de ces drogues a degicomanes dépendants étaite pratiquemédicale
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acceptabl®. E.W. Adams, président de tommission,médecin etfonctionnaire au
Ministere de la santé, écrivéin 1923 un mémorandum qui expliquait trés précisément la
raison d’étre de cetteréponse : (...] Si le toxicomane ne désire pas rentr@ans la
relation de patient &nédecin, maigu’il admet venir le voisimplement parceuec’est

son seul moyen de se four@ndrogue, il est alors évident que le devoir du médecin est
de refuser des’occuper de son cas. Mais I$iabitué désire se fairesoigner ertant que
personnemaladepour améliorer sa conditiopathologique, alors odoit permettre au
médecind’agir commeil le juge bon...» La distinction entre usage illicite et usage
prescrit fut fondée sur cette représentation professionnelle du probleme.

La commissiorRolleston mitenrelief le pouvoir de la profession médicabeitannique ;
elle établit unsysteme»qui, étant donné le petitombre de toxicomane®pendantsu
Royaume-Uni, durerajusque daesannées 1960.Le contrdle médiadlla prescription
s'inscrivaient dans le cadre dontrélepénal - le Home Officerestaitl'ultime autorité
politique detutelle -, mais I'équilibre despouvoirs, établi dans les annéek920 fut
rarement remis en cause. Quand ce fut le cas, la professiéticale s’ensortit
victorieusement.

Onentrouve un exemple dans faessiorexercée pafOrganisatiorMondiale de la Santé

sur le gouvernement britannique, au cours des années 1950, pour interdire la fabrication
et la prescriptioomédicaled’héroine.Au début, la réaction médicale cette démarche
inspirée par les Américains fut loid’étre unanime. Mais des quknterdiction fut
officiellement annoncée eh955, I'opposition ssouda en un front virtuellemenni. Le
gouvernement revint earriere en 1956 sur un détail techniqusous lerégime de la loi

sur les drogues dangereuses, il paraissait peu prolyaide puisse«interdire» plutot

que «contrbéler». En Amérique, a I'occasion de délstsilaires dans leannées 20,
I'opinion médicales’étaitalignée sur la prohibition. En Grande-Bretagdansles années

50, les traditions d’autonomie clinique et 'importance attachée a la prescription médicale

|égitime restaienprédominantes.

La profession avait de solides moyens pour défendre son pouvoir de préssdregues
illicites. Pourtant, quelques années apres seulerabb@ttait préte a lacher upeude lest.

Le facteur déterminant futaugmentatioren nombre des toxicomanesleur régression

sur I'échellesociale dudébut des années 1960. Comdens lesannées 20¢e fut une
commission gouvernementa(Brain Committeequi pilota le changement. En fait, yi

eut deux commissions dm genre. La premiere, nommeée en 1958 pour enquéter sur la
situation, conclutgu’il n’y avaitaucun probleme : le marché illicite était rédeit le
nombre des toxicomanes péuportant. Les témoignagagu’elle entenditindiquéerent

qu'il ne paraissait pas nécessaire de renverser la politique de Rolleston sur la prescription
médicale pour stabilisdestoxicomanes. Mais les conclusions de cette commission furent
mises en doute et, en 1965, auntre rapporvint changen’équilibre des contréleslontla
prescription était de nouveau le pivot : « Si les contrdles sont insuffisantspoetaait
entrainer un accroissement de la toxicomanie, comies le cas aujourd’hui. Sig'un
autre coté, lesrestrictions sont siséveres qu’elleempéchent ou découragent les
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toxicomanes de s’approvisionner aupres de souéggsmes, cela pourrait conduire au
développemend’un trafic illicite organisé.On a largement attribué I'absengasqu’a ce
jour, de trafics illicites organisésu fait queles toxicomanes peuvent obter@ur drogue
par des moyens légauklais aujourd’huion abuse de ce serviceletrésultat en estine
augmentation de la toxicomané.

La commission fit trois propositionsiées : restriction de I'approvisionnement des
toxicomanes, mise en place de centres de traitement spécialisés slydtame officiel
d’enregistrement des toxicomanes Home Office.Les médecinsautres que ceux
travaillant dans les centres de soins ne sergirg autorisés a prescrire des «drogues
dangereuses» auwoxicomanes. Ces propositions s@ppliquaientqu’a I’héroine et la
cocainegt seulement dans le cas des toxicomabeasutresmédecinsconserveraienke
droit de prescrired’approvisionner et’administrern’importe quelle drogue dangereuse
nécessaire au traitematiutrespatients s'ils étaient atteints dealadies organiquesin
changement’équilibre entreusage illicite et usage prescrit s’opérait ailsins deux
directionssimultanées : une logique dsanté publique dans le cas dewaladies
infectieuses (la toxicomaniétait considérée comme unmenace potentielle pour
'ensemblede la communauté) ;un retrait aux médecins généralistéaskelu pouvoir,
institué apresl961, de prescrire aux toxicoman@surle confier aux spécialistes da
psychiatrie hospitaliere. Le faju’'un certainnombrede médecins généralistes de Londres
avaient prescrit a outrancacceéléra le changement toen sapant le genrd’opposition
professionnelle qui avait triomphé daterdit surl’héroine. Peu de temps auparavant,
des changements similaires concerrahtool avaienteulieu, avec la création de centres
de traitement dd’alcoolisme. Commedans le cas dd&'alcool, I'objectif n’était pas
nécessairement d’instaurer un usagmtrolé. Certainsappelérent cesentres des
«clinigues d’approvisionnement», alogue d’autrespersonnes ayanparticipé au
changement, y virent umoyend’encouragefabstinence. Selote psychiatre MaxGlatt,

qui avait participé a ceshangements, la prescription de maintenance ne pouvait
fonctionnerquedans le cas de toxicomandépendants, pour des raisons thérapeutiques,
ou appartenant aux professiomedicale®’.

Alors quenous nous apprétons a quitter temporairentiigtoire des opiacéala fin des
années 196Qquelques unes des directions knalyse apparaissent clairemenita
définition d’une drogue illicite etd’'un médicament prescrit dépendaissentiellement,
dansl'aréne politique de la drogue, de laature du pouvoir médical et du type de
consommateurs potentielsest essentiel de reconnaitegoile de fond des changements
qui ont caractérisé la participation de I'Etat dansrise en place deservices deanté.
Apres 1911, la prescription fytlacéesouscontrdle médical. Aprés la seconde guerre
mondiale, on a pu voifinstaurationde la sécurité social@National Health Servicegt
I'’émergencedans le domainenédical,d’une culture technocratique basée dindpital

qui a aussi pose les fondations du développement des centres de traitement. Le nouveau
recentrage de la prescriptionlesnouvellesfrontiéres érigéesntrece qui étaitlicite et ce
qui ne I'était pas naquit aussi'un pouvoir accrudes spécialistes elela santé mentale au
sein dela sécuritésocialé’.
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De 1900 aux années 80: lespsychotropes, nouvelles drogues et
nouvelles donnes

Les médicaments psychotropasest-a-dire lesproduits manufacturés et prescrits
meédicalement pour traiter les symptdémes associés a une mataditale furent pour
ainsidire unecaractéristique de cette nouvelle relation enifftat, les professiont la
santé. Mais il y eu également d'autrefacteurs en jeu. Les barbituriqueayec
l'introduction du véronal par Bayemn 1903, furentd’abordconsidérés, commieeaucoup
d’autresproduits depuis, comme desedicaments plus inoffensitt plus efficaces que
les opiacés, plugancienset moins «scientifiques»,et que les bromures. Pendant les
années 1930, les prescriptions de barbituriques triplefantiome Office, Sir William
Willcox, un expert en toxicologiqui avait participé aux négociations de Rollestadmit
de nouvealiimportancedu contréle médicatt pharmaceutique. EA927,il conseillaque

ce médicament neoit délivré que sulordonnance, que celle-ci soit conservée par le
pharmacien, equ’on ne puisse pas obtenir plus de sioxse$?.

La prescription de barbituriques continua pourtardategmenter leur consommation
doubla pendant leannées 5@t cejusquedans ladécennie suivante. Il fallut attendre
'entrée en scénegans lesannées 60d’une alternative apparemment plusire, les
benzodiazépineqour que la campagmaédicale contre la prescription de barbituriques
prenne sorenvol. En Grande-Bretagne, a partir des annk¥&,c’était les barbituriques

qui constituaient le probleme principal. Le nombre croissant de morts accidertatles
suicides (ainsi que le potentielusageillicite) attisérent la camagne contre ces
médicaments. Les termes débat, comme les ordonnances renouvelablesdigajt-on,
étaientsouvent signées par téceptionniste daabinetmédical sans que le patieait
besoin de consulter son docteur, ressemblaient fort aux arguments contre la prescription
de morphineet de cocaine au tournant de ce siécle. Le rapport sur les barbituriques de la
commission deévision des médicamen{€ommittee on the Review bfedicines),
publié dans IeBritish Medical Journalen 1979,concluait que ces substances pouvaient
entrainer des états de dépendance graves, que leur efficacité ne dutangizsnps et

quils ne devaient pas diout étre utilisés pour traitdfanxiété diurné®.

Des la fin des années 1970, oammenca a observer le mérmpaénomeéne pour les
benzodiazépines que pour les barbituriques. Les prescriptions de benzodiazépines se
stabilisérent &nviron 30 millions derescriptions par aet leseffets de la prescription a

long termechez les personneigées inquiétérent gdus en plus les médecinBansles

années 80, lgprocessuss’accéléra :Petersson etader mirent en garde contre la
dépendance aux benzodiazépines, un rapportpfuilié en 1982 sur lesroubles
provoqués par les tranquillisanfBroubleswith Tranquillisers)et les médias commies
groupes de patients’intéresserent delus en plus a la question. Les ventes de
benzodiazépines commencerent a décliner demiléeeu desannées 80Dans un
communiqué duCSM sur la dépendance aux benzodiazépipasu en 1988,il était
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recommandé aux médecins degasenprescrireau-dela d& a 4 semaines, et seulement
danslescas séveéres et handicapad@nxiétéet d'insomnie.

L’histoire des médicamentpsychotropes et celle deypiacés ernGrande-Bretagne
comportent dessimilarités mais aussi des différences importantes. La question du
contrdle professionneét plus spécifiguement de savajui contrdle la prescriptiongen

est un théme persistarilaisil n'en est pas de méme pour d’autfasteurs comme, par
exemple, celui déautomédication. Alorgjuelesopiacés étaient passdsin systeme de
contrdle essentiellemembon professionneh un systeme de prescription médicales
barbituriqueset les benzodiazépines furedésle départ presquoujours médicalement
prescrits. Des appels en faveurs ldlutomédication furent pesuivis. Au début des
annees 1970, George Teeling-Smighdirecteur dd’Office of HealthEconomic§OHE),
demanda quéautomédication soit autorisée pour ce genre de médicaments, et ses idées
furent reprisesen 1975,dans un rapport deEOHE : « Qu'on nous permette de suggérer
que les tranquillisants disponibles actuellement, comme les benzodiazépines, soient
considéréscomme pouvangétre utilisésdans le domaine dBautomédication, tout au
moins dans la mesure ou cela les placerait dangasiion intermédiaire entre drogues
«médicales» etdrogues «sociales» ; par conséquentela tendrait apréserver
'indépendance déutilisateuret ale ou la protéger contileseffets secondairesociaux

de la médicalisation.. >

L’histoire antérieure des opiacés, les contrdles législatifs qui en résultéeent
I'établissementd’un service de santé financé par I'Etat assurét&ehec de ces efforts
pour introduire unélément non professionnelais la participation d¢’'OHE nous
indique I'importance cruciale de deurouveaux facteurs : ledle de l'industrie
pharmaceutique dintérétdu gouvernemergourles aspect®conomiques de colt dela
santéTous deuxétaient des facteurs relativemertuveaux dans cette équation. Comme
l'avait indiqué CharlesMedawar 'essor des barbituriques avait coincidé avec celui de
I'industrie pharmaceutique moderne dansgdériode del’entre-deux-guerred. Les
barbituriques étaient degsmitations» (me too product)fressemblables chimiquement a
des composés dégxistants, mais ils furertirevetés ettant qu’innovationschimiques et
de plus en plus promus a grandehelle auprés des médecins. Lewrgmentation
coincidaavec ledéveloppementt la concentration du pouvoir entre les maidisn
nombre relativement restreint de laboratoires multinationaux et avec la saturation du
marchémondial par ces composé@dmitation, dont ona estiméquepas moins de 7%
n'ont aucune fonction thérapeutique.

Ces développementtteignirent leur apogée dalesannées 5@t 60, quanda croyance
en la médecine scientifique servit de support &r@ation detraitements a base de
médicaments pour soignies états mentaux. Mais, a partir des anné@da question des
codts finit par inquiételesgouvernements etn Grande-Bretagnd Etat intervint deplus
en plusdans les affaires deanté contréautonomiedes intéréts professionnelsun des
exemples legplus frappants fut’introduction en 1984-85d’'une «liste limitée de
médicamentsx»Jusqu’alorsles médecins généralistes avai@aissédéine liberté clinique
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quasi complet@our prescrire (dexceptionde la Iégislation sulesdrogues dangereuses
des années 60). En 1984, le gouvernement annonca son intentiomodérer les
dépenses de santé en publiant une lsenviron 1800 médicamentsgu’il n'allait plus
rembourserUn bon nombre d’entre eur’étaientplus prescrits sur ungrande échelle.
mais la liste proposée incluait aussi la plupart des benzodiazépines. Une premiere
proposition voulaitréduire leumombre de 17 a 3, dans le bspécifique de réduire les
médicamentsl’«imitation» etde contréler la prescription. Elle soulevatatié qui unifia
unecoalition disparateallant del'industrie pharmaceutique au parti travaillistet qui
permit de rajouter 6 benzodiazépines sur la listeelexquel’on pouvait encore prescrire.
Mais cetteliste empécha que de nouveaux benzodiazépines soient prelserds futur.
lls devaient étre prescrits non plisousleur nom de marque, maisousleur nom
générigue.

Des années1970 aux années 1990 : I'histoire de la méthadone

Les opiacés font ressurgir quelques-unes des questiépssoulevées propos des
médicaments psychotropésessor etle déclin de la méthadone en tant guaitement»
de latoxicomanie a partir des années 70, puis son renow@asilesannées 8@t 90en
tant que mesure préventive contreépidémie de SIDA,illustrent non seulement
I'importancedu contréle médicadt des représentations pour instaurer des frontieres entre
usage liciteet usage illicite, mais aus$importance dequestions ne relevant pas du
domaine médical pour déterminer des formes de prescrii@m qu’a la fin des années
60, les centres de traitement aient initialemamtscrit de I’héroinet méme de la cocaine,
ces produits furememplacésdans lesannées 197@'abordpar de la méthadonerale
sans limitation de durée, puis par deses denéthadone prescrite a coderme, suune
période déterminée, avec I'abstinence conubgectif.

Derriére ces changements, comtoat montré Stimsoret Oppenheimer, la politique des
drogues et la culture clinique ehédicale se développaient de faceéparé®. La
méthadone offrait un modéle de contréle médicalisé plusable que la prescription
d’héroine ;cela correspondait a undéfinition médicale de la toxicomanie qui mettait
I'accent sur lesavantages sociaux eédicaux du contrdle. La prescription avait une
fonction sociale, celled’empécher I'extension de leoxicomanie dans la population
générale, etinefonction médicale individualisée. Elle correspondait également, dans les
années 70, #intérétcroissant des psychiatres cliniciegtsle ceux quitravaillaientavec
lestoxicomanes pour laotion de traitement actif. La conviction glie épidémie » avait
étécontenue fuencouragée pameinterruption de’extensiongénéralisée dBusagede
drogueet renforca I'attention portée sur le «traitement appropriispensédans les
cliniues. Les médecing’avaient aucun désid’étre percus comme desgépiciers de
substitution» procurant dd’héroine a desusagers dong terme qui nesouhaitaient
aucunement devenir abstinents. b@thadoneet la prescription a courterme leur
offraient unrdle plus professionnel qui, par ailleurs, comntient noté Stimsonet
Oppenheimer, transforma les cliniques un lieu detravail plus agréable pour le
personnel. Une recherchraenée par Hartnoll eMitcheson, surdes essaiscontrolés
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d’héroineversus prescription de méthadonamis en évidenceineimage meédicale dia
méthadonecomme uneforme de traitement plus «responsable», bggerelle puisse
potentiellement conduiredne plusgrandemplication dans lacriminalité®,

Avecl'avénementdu SIDA, il y eutun renouveau du rdle de la méthada@teune fois de
plus, une mise emvant de ses fonctions socialdm 1988, lapremiére partied’'un
rapport sur le SIDA efabusde drogue considéraifue I'expansion potentielle dwirus
du SIDA dans la populatiorgénérale pafusagede drogue représentaine menace plus
grande pour Isanté de la natioguela toxicomanieelle-mémé*. La priorité n’était pas,
comme avec la prescriptiomisant a I'abstinence, de tester la volonté desgers de
drogues, mais de les attirgersle systeme de soien utilisant la méthadone comme
appat. La «prescription compétitive», caractéristique dmldes années 60 et du début
des années 70, connut un renouve@ansles années’0, la méthadone servitappat
pour les héroinomaneafin d’enrayer le développement desarchés noirsDansles
années 80, elle étaitappat présumépour enrayerle SIDA. Et, bien entendu, la
prescription de méthadone monta en fledaasle sillagedu SIDA.

A ce jour, I'histoire de la méthadoneefléte quelques-unes des complexités des
interrelations existant entre médicameptgscrits ehon prescrits, d’'ungart, et entre
drogues illiciteset psychotropes, d’autre pafanslesannées 70, puis de nouvedans
les année$SIDA, laraisond’étre de la prescription de méthadosé@rticulaita la fois sur

un mélange de représentations sociales, de représentations médicales individuelles et de
représentations de la santé publiguesagede cette substance se définissait comune
«traitement», méme si, du moins au délrite ne semblait pas étre autre chapeele
remplacementd’'une drogue moinsmédicalisée (I'héroine) par undrogue plus
médicalisée qui avait des avantages spécifique pooontréle social dd’'usageret la
prévention. Ces questions plus lardesaient aussi partie de cette définitidbansles
années 70 la méthadone étaitmoyend’empéchete marchénoir, vers lafin des années
80 sa fonction préventive concernait plus directemargantédans lamesure otelle
constituait un moyen de prévention congpidémiedu SIDA.

Comparaisons deproduits : alcool et nicotine

Jai commencé cet article en faisant remarquer pseréponses #usage de drogues
(dans le senanglais du motpeuvent varieselonlescultures etles époques. Malsy a
une autre dimension qu®n devrait considérerce sont les variations des conceptions
de ce qui est liciteet/ouillicite etde cequi est prescrit selotessubstances, mais dafes
méme contexte culturel eta la méme épodeeoudraisrapidement aborder cette aspect
des choses.

La prescription médical@’alcool posséde en Grande-Bretagmee longue histoire et
occupe une place honorable dansth&rapeutique britannique, et ce bien avdmt
vingtieme siécle. Les théories Haction stimulante, habituelles au dix-neuvieme sieele
quel’on appliquait égalemend I'opium, furentcontestéeau fur et a mesurequela fin du

La documentation Frangaise : "L’Expérience francaise des drogues illicites : rapport final de recherche / Association de recherche sur les psychotropes ;
Michel Schirey ; Alain Ehrenberg, Claude Le Pen, \(et al.\) ; Mission interministérielle recherche expérimentation."



siecle approchat. Au tournant du XX siécle, des enquétes menées par des médecins
ou des associations sur les effetsl@dcool dans la pratique médicalenduisirent a
diminuerl'usage decette substance @antque médicament. L’'usage médical de l'alcool
recut soncoup degrace dans les années 80 quand les produitssad’alcool furent eux

aussi inclus dans la «listenitée>?® L’alcool n’estpourtant pas devenu poautantune
substancallicite ; et bien qu’il soit rarement prescrit de ngsurs, les conceptions
populaireset scientifiques sur segropriétésstimulantes et revigorantes sont toujours
influentes dans ledébats sur la consommatiafalcool etles maladies deoeur.Malgré

un groupe de pression dganté publique de plusn plus prohibitionniste &égard de
I'alcool, ses propriétés conservdatr Iégitimité populaire escientifiqué’.

La place de laicotinedanslesdébats sur le tabagisni@urnit un contraste intéressant. La
politique desanté publique en Grande-Bretagnentloins depuis la fin deannées 70, a
préféré unepolitique carrément abstentionniste (arréter de fumer) a des formes de
minimisation des risques. Dans laanées 70, la minimisation des risqusesis laforme

de cigaretteplus inoffensive (light oumild) ne réussit pas a faire desleptesMalgré

tout, il y a une forme de minimisation qui fonctionne, awins dans une certaine
mesure c'estla thérapie de remplacement de la nicot{ihgcotine Replacment Therapy),
avec I'emploi de gommes mméacher, deimbres ou de vaporisateurs de nicotink.
semblerait que la prescription acotine en tant que moyen sans dandé@ngérerune
substance qui engendre de d@pendance, devraitorrespondre exactement a la
prescription deméthadone en tant que forme plus «inoffensive» de dépendance aux
narcotiques. Pourtant, ¥l aunedifférence. La prescription de nicotiméestpas reconnue

par la sécuritésociale, mais elle estiélivrée sans ordonnancehez le pharmacien.
Pourquoin’existe-t-il aucune défense du contrdle médical et de la prescriptaoms un

cas, alors que darautre on les revendiquavecforce ? L’explication sérouve dans les
itinéraires particuliers du tabagisme djant amené a étre défiiomme un probléeme de
I'aprés-guerredans le pouvoid'un groupe de pression dmnté publique guidé pame
rationalité épidémiologiquet dans lgpouvoirmoindre de la psychiatrietdu modéledela
dépendance, la médecine généraliste jouant, de son c6té, un réle difféeslansle cas

de la toxicomanie. Ce sodbnc les différences entre les histoires médicales des drogues

illicites et de lanicotine quiont établi ainsi d’autrefrontiere$,

Je me suispermise de m’étendre au-dela du titre initial qaiavait été donnéafin de
démontrer la complexité des raisom®nduisant al'établissement de frontiéres
particuliéres. Quelle derniéreonclusionpeut-on tirer sur legacteurs déterminant les
frontiéres entréeschamps d¢'illicite etdu licite, entre les psychotropes prescetseux

qui ne le sont pas ou qui sont soumiglautresformes de contréle 2 ne fait aucun

doute que ler6le du contrdleprofessionnel, essentiellement médical, a constiiné
facteur dont I'importance est déterminante. Cette profession n’est évidemment pas un
ensembleunifié. Au contraire, lefait que le contréleappartienne &un ou l'autre des
segments particuliers de larofessionet qu’il se déplaceselon les époques est
significatif ;il s’agitici de la division classiquexistant dans I'organisation médicale
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britannique entre spécialistes et médegéséralistesOn peutremarquer 'importancee
cette division dansesfluctuations des politiques a I'égard des drogues illicdesours
des années 60, ainguedansl’origine des désaccords vis-a-vis de la méthadone ¢ de
nicotine, démontrant par la ménes différentes alliances possibles enlagsychiatrieet

la santépublique. Lerdle fluctuant de I'Etat dankaménagementles services dsantéa
fourniun arriére-plan déterminant, établissant 'hégémonigu secteurdela médecinest

le contrdle des prescriptiorn 1911,etencherchant a régentéautonomiedes médecins
et a introduire des mesureéconomiesdans lesannées 80, quand la compléte
implication de la technologie médicale devint évidehtessordela « prévention etde la
promotion de la santé a constitué un the@meortantdansla Grande-Bretagne déapres-
guerre, emméme temps que la croissanmés la critique de la médecine technologique.
Mais toute analysedoit aussi regarder au-dela des frontiébeisanniques, et observér
réle des compagnies pharmaceutiguesdifférences de rdlesntrecontrole international
et droit national, ettout spécialement les itinéraires des différensedbstances et des
différentes droguest médicamentsjui les ont amenées aux frontiéres actuelles.

Traduction Martine Lacaze
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CHAPITRE 4

LA CONSOMMATION DE MEDICAMENTS.
ESSAI D’APPROCHE HISTORIQUE

Olivier Fauré

Aux yeux del’historien, laconsommation de psychotropes ada fois unphénomeéne
contemporain maiswussi le prolongemerttun mouvement beaucoup plussteet plus
ancienl’essorde la consommation médicamenteusalateen effet pas dd’apparition
conjuguée de la sécurité sociale et des antibiotiques, ni mértegpgarition del'industrie
chimique a Idin du XIX¢ sieclepuisqu’onretrouve desracesdésle XVII¢ siecle,voire
avant. Aussi, lesuccés du médicamemtest-il pas essentiellement di Befficacité
thérapeutique des produits employés npdigdt a leur capacité supposée a satisfaire de
nouvelles aspirations et @pondre a de nouveaux problemes. izgadoxe apparent
conduit tout naturellement analyser suie long terme les processus économiques,
sociauxet culturelsqui peuvent rendre&eompte dece mouvementet a délaissetes rares

indices,déjasouvenprésentés qui témoignent déexpansiondu médicament aXIX®
siecle.

Une place centrale et ancienne

Méme si les histoires de la médecinengistentpeu, souprétextequ’elle est inefficace,
la thérapeutique médicamenteuse ocaupeplace centralelans lanédecine occidentale
qui naitpendant’Antiquité et perdurgusqu’al’aubedes lumieres.

Utilisée depuis lapériode archaique, le pharmakon eubstance introduite dans
I'organismepour en modifier I'état est tresvite I'objet de réflexions théoriques qui
l'intégrentdans le cadrgénéral de la médecine des humeuysx cotés dda chirurgie,
des régimes de santé, les médicameoigentcontribuer au rétablissement déquilibre
en expulsant owen dissolvanies matiéres pathogenes qui corrompksthumeurs. Avec
I'introduction, au tout début de notre ere, déogues orientalede médicament prend
aussi un aspect utopique que symboliséhiriaque, médicament composé, supposée
guérir vite et protéger de toutéss maladie$. Cette association despectsationnelset
utopiques se retrouve dans la pratigaefantqu’on puissela connaitre.A tous les
niveaux de lasociété regne la multiplicité descours thérapeutiques. Les payséorg
communément et simultanément usage pleatesindigenes, de lariere et du rebouteux
sanmégliger les formules et gestes magiques des sorciéeseairs de sort. Les gens de
I'élite n'ont pas un comportement radicalement différem&mesi leurs recours sont
autres. lls fréquenterie médecinet ses prescriptions savantes, mais alessguérisseurs
a la mode. Pouétre exceptionnel, lesucces de Mesmexla fin du XVIII¢ siecle est
révélateur de cette pluralité des recouks.sommet dda pyramide sociale Jes rois de
France etd’Angleterre qui oeuvrentpour modernisetes professions médicales deur
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pays ne renoncent pgeur autant a exercer leurs pouvdinsumaturgiquesCedernier
exemple montre biegu'il n'y a pas juxtaposition mais addition, confusetrsyncrétisme
entre descomportementsjui relévent poumous (mais seulement pour nouslnivers
différents et de logiquespposéesC’est sansdoute autour dumédicamentsouvent
appelé reméde queexprimeet se développe le mieux ce syncrétisHemmes dd'art,
guérisseurs, gens ordinaires ne distribuent pas des produits diffétdiots sait la place
importante qu’occuperles substancexrépugnantes»dans la pharmacopéefficielle
jusqu’aune date tardiveDe plus, la prescription deeméde s’accompagne de rites et de
formulesésotériqguesgu’elles soient prononcées par un médecin ou par un sorcier. La
médecine des signaturesi sélectionne les remédes en fonction de leur pardatérme

et de couleur avec lesymptomes dont souffre lmalade, montre ausdiabsencede
frontiére entrde savoir médical efexpériencedes gens du commuQuant al'ingestion

du médicament, elle suscite autatiespoirs que d’effets réels. Lancore, iln’existe
guere d’opposition entre la panacée du médecioedie du sorcier. Aussi, larise du
remeéde s’apparente-t-elle a d’autgestes thérapeutiques qui vont de la priaugoorter
des pierres précieuse& passant par le pelerinage le toucher deseliques. Central
dansla médecine savante comme dans les pratiques quotidienméslicamenn’estpas

un objet neutre produisant seulement des effets physiologiques. Il est aussi paneur
espérance de guérison et générateur de rites.

L’extension de la&consommation devient visiblejnon mesurable, partir surtout de la
fin du XVII ¢ siécle. La période «moderne» a été caractériséec@dains commd'age

d’or du charlatanisme4. Derriére ce terme péjoratif se cachent des individus divers qui
comprennentavant les médecins, les profitg!’ils peuvent tiredd’'une société soumise au
processus de commercialisatidanslaguellelesélites s’enrichissentles communications
s’accélerent, oliécrit se répand et ou lesnarchandises deviennent essentielles. Tout
naturellement, ces aventuriessimplantent d’abord etsurtout en Hollande et en
Angleterre, la ou se medn place leplus précocement une économie marchaateu
s’'imposedanstous les domaines la liberté du commerdeaffaire est plus difficile en
France ou lecontréle de la Commission royale de médec{t@&28) puis de l&5ociéte
royale de médecine (1786)jouteaumoindre développement déconomiedu pays. Le
bilan n’est pasmoins impressionnant. Ces deux instangesmettent denesurer
'ampleur ducommerce des remedes secrets répaniduns le pays. Entrd772et 1778
pas moins de 350 inventeurs demandent la reconnaissance aklmuverteet dansla
décennie suivante, ils soplus deseptcent$. Sans aucun doute, ces chiffres stmin de
représenter la totalité des médicamentsetype mis sur le marchée plus, sila quasi-
totalité de ces préparations sont refusées, la répétition deteaviserdisant montréoien

leur survie dand'illégalité. Les commercants de remedesprofitent pas seulement du
développement du marché. lls savent aussilf@n utiliser ledacunes leplus béantes
de la médecine officiellen misantd’abord sur les maladies les plus rebelldss plus
effrayantes, les plus handicapantes. lls concentrent leurs efforts sur les maladies des
yeux, les maladiegénériennes, les paralysies. ®ublientpasnon plus dejouer surle
goUt dumerveilleux et sur la puissance des recommandations. lls associentodisies
registres I'exotisme, et le boniment al'oral ; le témoignagefallacieux et 'argument
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scientifique dans leurs écrits publicitaires. Traditionnel@icrassurante remedesecret

est aussi novateur puisquespiré des tendances les plus récentes de la médecine (en
particulier I'iatrochimie), il ne vise pas a rétablir un équilibre général perturbé, raais
traiter spécifiqguement unenaladie7.Enfin, le remedesecret dispense du recours au
meédecin, toujours colteuet dontles traitements sont longsomplexeset les résultats
hasardeux. En revanchen privilégiant les purgatifs,les émétiqueset tous les remédes
évacuants les plus drastiquesréenede secret se rattachéaanédecine des humeurs.
Loin d'étre un signe d’archaisméexplosiondu remede secret est un habilempromis
entre la scienceet la magie, entre la sciencet le commerce, entre laharité et
I'exploitation de la crédulité, entre la traditicet la nouveauté.

Pourtant, le succés du médicamentrésulte paessentiellement dehabileté de ses
promoteurs ou dkefficacité de leurs produits mais plutét de sa capacité a répondre aux
exigences croissantes deslaciétéenmatiére de santé. Cellessglisentdansle succes
grandissant des ouvrages de vulgarisati@dicale.Certes, ceux-ci sont beaucoup plus
anciens, puisque le premier esttribué a Arnaud dé/illeneuve (XIII® siecle), mais
'essordu genre est particulierementet a partir de la fin du XVIf siécle a la fois en
nombre deitrés, d’éditions et deirage.Un ouvrage commeelui de MadameFouquet
(1675), essentiellement uecueil de remedes, connait pa®ins deseize éditions en
soixante ans et celui de Tissot une par emtre saparution (1761) etl782. Le
mouvement’arien de typiquemenfrancaispuisqu’onretrouvece genre de littérature
dans les lledritanniquesavec leDomestic Medicinalu médecin William Buchaet le
Primitive Physikdu leader méthodiste John Weslep,Allemagne avec [&€atéchisme de

la santé de ChristophFaus!. Silesplusdémocrates, comme William Buchan, tempétent
contre le monopole médicet prénentla constitution de pharmacies domestiquesplus
farouches partisans du monopole, comme TissbEsitentpas, malgré leur méfiance
pourl’abusde médicaments, a inclure ddesirs traités des listes de recettes de remedes
a fabriquer chez sol’Avis au peuple susa santé de Tissot se conclut par pas moins de
soixante et onze recettes deganrd®. Ce dernier exemple montre combien la recherche
d’'une meilleuresanté passe delusen plus par le médicament. Le souci croissant du
bien-étre n'est pas réservé auseules classeaisées capables de liet d’acheter les
ouvrages souvent lourds ebteux des vulgarisateurs. Ceux-ci destinent leurs écrits aux
pasteurs, maitred'école,chirurgiens de campagne, seigneéckirés,dames de charité
dont la mission explicite est de soigner ladigentd’. Le messag@’est pas seulement
transmis paoral mais aussi par le biais des almanaehsles livrets de la bibliothéque
bleue dont lecommerces’étend au XVIf siéclé?. Eux aussi accordent une grande
importance aux élixirs, sirop autres recettes médicamenteuses.

Le succes des produits non européehgleet accélere laconfusionentre traitemenet
médicaments mais il manifestussi d’autresnutations deécisives. L’introduction du
quinquinaet de l'ipécacuanha entres années 1636t 1670n’estpas due da réflexion
meédicale mais a l'association entre des membrescléngé (les jésuites) et des
commercants. Plugvélateurencore, le succégueconnaissent ces produits auprés des
souverains et des membres des coumggré les réticences des médecids Avec
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I'introduction du café, duthé et du tabacjouent deux autres phénomeénesétbaavant

le XIX¢® siecle deproduits de consommation courante, ilsrépandent tresite, du
moins dansles circonstances économiques sciales duempsd. Ce succés’estpas
seulement du a leur prix, relativement abordable, mais aussi aux fonctions multiples
gu’ils remplissent. Comme leemeédes pludraditionnels, ces substances facilitent la
digestion, contribuent Bépurationdel’organismemais elles stimulent austs capacités
intellectuelles, dissipent les vapeurs, augmentent la vigilahsatisfont ainsliesbesoins
nouveauxd'individus de plusenplus nombreux (commercantagdministrateurs) voués a
des taches intellectuellest comptables, confrontés a des négociations réclamant une
attention de tous les instant8u fur et a mesure que se développent fE®cessus
d’interdépendance entre individus qui réclament la vigilance constanthabaii®, la
frontiére entrd’aliment etle médicamens’estompe ete spectrad’actionde la substance
stimulantes’élargitau cerveaul’usage du thé et du café estussi lié au développement

de la sociabilité mondaine qui diine des manifestations d&xtensionde la société de
cour. Café et thé sont des prétextesdes adjuvants de la conversation qui a sour
nourrit la consommation. Sapgrdreson coté meédicadt magique, le médicament devient
aussi un produit’agrémengui stimule, fortifie touten procurant plaisiet bien-étre.

L’'essor du XIX¢ siécle

Replacédans un contexte chronologigptis vaste, le XI>¢ sieclen’estdonc pas aussi
révolutionnairequ’il peut y paraitrelansunevision étroitement technique des chosbs.

plus, la consommation médicamenten&gpas attendliisolementdes alcaloides poige
développer nilamise en place geemiers systemes de prise en charge ni la naissance de
'industrie pharmaceutique. Si cgshénomeénes accélerent le développementlade
consommation, ils sont aussbntrebalancés pat'autres. Lapression desntéréts
professionnels| orientation préventive de la médecine, la hantise demes, de la
dégénérescence et de la dépopulationrelzherche dééconomieviennent freiner les
effets dd’abaissementiu seuil de tolérance a la doulertrde la croissance des exigences
de santé et de forme physique et mentale.

La médecine du XIX siécle esglobalementéticente face #usagedu médicament.
Largementédifiée contre lamédecine traditionnellet sa pharmacopée galénique, la
médecinal’observatiormet en évidenciinanité et I'absence de caractere scientifique de
remedes délivréaupetit bonheur. Pour des raisotmit autant socialest politiques que
techniques, lanédecine clinique melfaccentsur la prévention. Seule, cette derniere
permettra de limitef'extension de la maladie et ddbnnerau médecin la position de
conseiller de lssociétéqu’il convoite.Faceaumalade individuel, la plupart des médecins
de la premiére moitié du XIXsiécle fontconfiance a sa force vitale conformémeat
messagead’Hippocrate, redécouvert a fn du XVIII¢ siecle. Aussi, bornent-ils leur
action a ne pasuire etau mieux a aider laature.Trousseaugélébre clinicien du milieu
du siecles’adressainsi aux étudianttors de larentrée solennelle de la faculté de Pais
1842 :«Dans ungrand nombre de maladies, nous n'avons padrtet d’étre fiers du
résultat de notre intervention thérapeutique car la nature les mene presque toujours a
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bonne fin et danse cas, ilfaut bien I'avouer, I'expectation sera plus utile, ou plutot
moins inutile quebien desmodes deraitementactifs 5. Dansle cadre de ce vitalisme
diffus, la douleur esinterprétée comme un signe positif de réactior’’deyanismeet un
annonciateur de lguérisongu’il ne faut en aucun cas apaiser de peur d’interrompae
processus¥. Ainsi s'expliquent largemenles réticences médicales a I'anesthésideet
décalage chronologique considérable ehiselementde la morphinet la miseau point

de la seringue hypodermiqguiui en permet un usagfcile’®. D’'autresobstacles da
prescription des médicaments sont plutdétdre institutionnel et culturel. Le triomphe de
la médecine cliniquesetraduit parl’instaurationd’'une hiérarchie médicale au sommet de
laquelle trénent les professeurs de clinique qui smiventaussichefs de services
hospitaliers. Lgpart de la matiére médicakdt de la thérapeutique est bien limitédadois
dans larépartition des chairest dans le cursus des étudiants. Face a la chaire unique qui,
dans lescoles secondaires de médecine, associe thérapegiao&tiere médicalela
conjonction des chaires de pathologie et denique constituel’essentiel de
I'enseignemenrf. Parmiles cinqg examens ddoctorat prévus pdaloi de Ventése an XI,
un seul porte tout a teois sur lathérapeutique, la chimiet la pharmacie qui’ont ainsi,
ensemble, paglus de placguel’hygiene etla médecine Iégaldourles étudiants formés
en province, lathérapeutiquen’est enseignée, comme layon, que pendant deux
semestresitués a ldin des études alorguelaclinique I'est pendant six semestrégalés
tout aulong des trois annéed'études’. Cette ignorance de la thérapeutique a des
conséquences multiplesambigués. Réfugiédandesfacultés de sciencelg College de
Franceet de modestes officines, la recherche thérapeutique accomplit des proaasses
isolant trés vite les principaux alcaloidesaisces découvertes ne sont guere utilispas
lesmédecins peu instruidang’art de prescrireDanscette situation, ils sont tentéspit
d’utiliser les anciensremédes héroiquessoit d’employer desdoses massives de
substances brutes (comme le mercurel’opium) soit de se laisser séduire par les
propositions de commercants dedicaments composés tout faits, les spécialités,
descendantes daemedessecrets. Paradoxalement, tesintérét médicapour le
médicament ediune des raisons de son succes, comme le nadéjit desobservateurs
de la fin du siecledernief!. En effet, le plussouvent, lanédecine expectantgéestguere
praticable sur leterrain et face a la pression des clients qui n'acceptesiontiers le
médecin que'il permet d’accéder amédicamertf .Inentaméusqu’auxannées 1870g
regneabsolu de lxlinique détermine longtemps encdesréticences deorpsmédicala
I'égarddu médicament. Certes, ldécouvertes de Pasteur, de Koch et des angssnt
guere suivies deconséquences thérapeutiquesles espoirsdécus,comme ceux
engendrés par la tuberculine, renforcent la suspicionntatiere detuberculose Ja
méfiance devientméme une hostilité systématigdanslaquelle certains releguent ce
gu’ils appellent la «mitrailleuspharmaceutiquesautriste réle de simpleadjuvantmoral
dont la mission est de «semer de roseshieminde latombe %3. Sans doutgustifiée face

a des thérapeutiques commes selsd’or, cette méfiance’étendindiment aux techniques
préventives commée B.C.G.dont la mise au point passe presque inapercue, dans
premier temps, auyeux desresponsables de la lutte antituberculeusece point du
raisonnement estlégitime desedemandesil’absencede formation théoriquestbien

la seule cause dee quasirefusdu médicament..
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En médecine comme ailleurs, le XtXsiécle voit émerger degrofessionnels qui
revendiquente monopole de lgratique eta surveillance deeuxdont ils s’occupent.

La tentation du monopole est grande en matiére pharmaceutique. Tardivement dégagés de
la confusion avec leépiciers, les apothicairedevenus pharmaciens seulemaantiébut

duXIX® siécle, obtiennergnthéorie pat’édit royal de 177%&tpar la loide Germinain

Xl le monopole de lavente au poids médicinal desubstances entrandlansle corps
humain. Traumatisés par lesouvenirs de |&Révolution et fascinés parhéritage de
I’Ancien Régime, lespharmaciens sonfusqu’aux années1850, les chantred’une
profession artisanale organisée a la manigmae corporation malthusienne controlant le
nombre de ses membres, écartant la concurrence et protégeantos@pole. Aussi,

méme si le nombre des pharmaciengit de facon spectaculaire, il reste &dés faible

(sans doute 3006fficines aumilieu du siécleet mal réparti dangespace.

Cette stratégie a plug’inconvénients que d’avantagésns lamesure ou elle va a
I'encontredes logiqgues dominantes. Malgré la loi @erminal, aucun gouvernemeeit
aucune autorité judiciaire et administrativen’ose céder auxrevendications
pharmaceutiques, mméme appliquer la loi d4803. Outre la défense deharmacies
religieuses,tres forte sous lePremier Empire et la Restauration, les gouvernements
veulent respecter lgberté ... et ménager les intéréts dommerceet de l'industrie. La

voie du comnerce estd’autantplus attirante que leorps des pharmaciens dglaisse,
laissant a des aventuriers (fussent-ils pharmaciens) les perpectives de juteux profits
réalisés grace a l'association de dhimie, de lapublicité etavec lacomplicité de
distributeurs de médicaments dépourvus de connaissances et quelquefois de scrupules.
Dans lapremiére moitié du XIX siecle, le médicament échappe largenmantontrdle de

la profession pharmaceutique au &ta mesure que celle-ci se crispe sur ses privileges.
Epiciers, droguistesreligieuses, herboristes vendent presque impunément geates
modestes, trogloignés depharmaciens rares et colteux, des médicamengwdeen

plus agréables egfficaces,bientot fabriqués en série. La défaitBune pharmacie
scientifiqueetcontrélée devient totale lorsque les professionaetseptent, pouleurplus

grand profit, de se placer sous la dépendance des circuits industriels et commerciaux et de
renoncer a leurs revendicatioosrporative$’.

La banalisation dumédicament eséncoreaccentuée par le ralliement implicite des
meédecins aux lois dmarché. A'intérieur d'un monopole plus fermement étapliecelui

des pharmaciens, les médecins proretmbtiennent la libre concurrence. Si ellade soi

dans laclientele solvable, elle s'imposeaussibientdét a l'intérieur des premiéres
institutions de prise echarge collectives de la maladie lafin du siécleJe malade, quel

gue soit son statut, peut choisir sanédecin etdonc enchanger.ll s’ensuit
inévitablement un processus de négociation spontanée entre le médecin et son malade
danslequel le premien’estpas toujours en position de force. En effédns lapremiére

moitié du siécle, lmombre demédecins croit plus rapidement queplapulation capable
delespayer, er’absencedetout dispositif général de prise eharge. Lephénomene est
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particulierementeten ville oula concurrences’exacerbesousl’effet de 'accumulation
des médecins. Samgs’'on puisse vraimenie mesurer, le médicament devient vitabjet
privilégié decette négociationet les médecinsaffirment al'envi qu’ils sont mieux
accueillislorsgu’ils distribuent des médicamengsie des conseilsA la fin du siecle la
banalisation du médicamepégr la publicité, le oui-dire, la littérature de vulgarisation
médicaleet la multiplication des officines accentles pressionsd’une clientéle élargie
(par I'extension de la mutualitét la création dd’assistancemédicale gratuite) sur des
médecins a nouvedacalement ersurnombreé®.

Aussi, lesstratégies professionnelles visant a additionagavantages dlibéralisme a
ceux du corporatismaboutissent a mettrplus facilement a la dispositiod’'un nombre
croissant de clients desédicaments plus nombreux a&bondantssansmettrefin aux
circuits de distributiorparalléles. Sans renonceteurs caractéristiques antérieuréss
médicaments accedent atatutde produits de consommation courante. Reste a expliquer
I'essentiel les raisons de cette curieuse mutation.

Ajoutés aux précédents, plusieypsocessus viennent renforcetaafois la méfianceet
l'attrait pourle médicament, le placant dans la situationlogst toujoursaujourd’hui.

Le contexted’'inquiétudesociale profondgui marque le siécle a désaductions précises
sur la fagcon de considérer le médicament. Dans la premiere moitié du $iglzsession
du crime commeévélateur de la menace socialestpas étrangere au vote de la loi de
1845 qui sedonnepourbutde «contrdler la vente desibstancegui peuvent devenir la
cause des crimedont la multiplication est un sujed’effroi pour la société %°. Le
rapporteur a la Chambre deputés est encore pladarmiste : «Depuisquelques
années, leempoisonnements se somultipliés; lescoursd’assises ont assist& de
lugubres drames; laresse quen retracaitlesdétails ajetél’effroi dans ledamilles et
peut-étre aussiépandu delangereux enseignememnsla vue des facilités laissées au
crime pour se procurdes substances qui donnentrtzort et en particulierl’arsenic,ona
accusé deoutesparts I'impuissance de la loi olindifférence de I'administration ...
Personnen’ignore le détestable génie desnpoisonneurs Fhistoire a conservéle
souvenir ddeurs attentats; le deuil des familles attestdetde sciencenfernale %’. Ces
affirmations relévent plus dufantasmeque de la réalité puisque le nombre des
empoisonnementeeste stablesous laMonarchie de Juillet (entre 3&t 50 par an)et
constitue 10 a 15% du nombre dassassinats. Le poids institutionnel dei@decine
légale, symbolisé par Orfila, doyen deHacultéde médecinale Pariset conseillerécouté
du gouvernement,expligue la cristallisation des angoisses sur cleme par
empoisonnemenrt. Aprés 1870, lamontée enpuissance de la hantise de la
dégénérescence promecirtaines substances atatut de «dissolvants des énergies
nationales % et les mesures prises polas combattre deviennent des «initiatives
patriotiquesx»telle la proposition de loLeboucqqui, en 1913,prévoit de punitousceux
qui de pres ou de loin favorisel# consommation des alcaloideslabgium.
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Au dela de ceprocessusien connd?, il n'est pas exclu que, dans ce contexte, la
méfiance s’étende a lI'ensemble dewdicaments, erparticulier lorsqu’ils sont
consommeés par les pauvrésacharnement mis @ssayer deeduire laconsommation
médicamenteuse dales sociétés de secours mutuetdes servicesl’assistancaereléve
pas seulemert’un souci exacerbé’économiegt on peut déceler derriere le discours sur
lesabus et leslescriptions horrifiéed’'un peupleadonné a une consommation effrénée le
spectred’une population qui a perdu lsens de lssouffrance, dé’effort, de la peineet
des valeurs traditionnelles. Cette angoisseefie a la notion de péril social quioit dans
les exigences populairesn matiere de médicaments ummage et une préfiguration
d’'autresrevendications qui peuvent mettea péril I'ordre social.Néanmoinsa hantise
du péril social inspireaussi une politique de réforme qoiest pas sans effet sur la
consommation des médicaments. Depuis le miliesi@éale aumoins sont discutés des
projets d’assistance médicale qui ne font pagstére de leur but d’apaisement sochal.
celui-ci s’ajoutebient6t la volonté d’enrayer le déclin démographiquepdyset I'exode
rural,de limiter la mortalité infantileet d'améliorerla santécollectivepour mieuxrépondre
aux défis de I'industrialisatiort de la défense nationale. Aboutissantvote dela loi de
1893 sur l'assistance médicale gratuite, cette volonté politique accentue la médicalisation
de la société etpartant, la consommation daédicamentsdans des couches de la
population quijusqu’alorsn’y avaient pasaccés.Certes, il y a loin du discours aux
réalités. Que cesoit enmatiere de répression dlesage des substances toxiques ou
d’établissement de l'assistance, les initiatives se heurtentl@gigues del’économie
libérale et aux intéréts degroupes de pression. Les pharmaciens ne sgoutre
enthousiastes élés pour appliquer lesesures de contrblgu’ils jugent attentatoires a
leur dignitéet n’hésitenpas toujours a profiter des occasionsbeéeéfice que leur offrent
les loisd’assistance. Esens inverse, les grands discogémnéreux surune sorte de droit
a la santé voienteurs effets limités par l&éés fortattachemenau sacro-saint équilibre
budgétaire. Enfin, in'estpas exclu qud’'on puisse étendre Bensemble dudomaine
pharmaceutique le jugement de $aciété depathologie exotique sur les projets de
répression déusagedes stupéfiantsc Il semble que les pénalités ne doivent pas &bp
draconiennes si on ne veut pas exciter davanfaggniosité des fraudeurgt rebuterle
public par I'exagération méme delépression %.

Des significations multiples

Au dela de cet enchainement peut-étre sommaire, le médicamémtuveau carrefour de
plusieurs mouvements déond qu’il n’est hélas pastoujours facile de décrire
concretement.

L’'abaissement du seuil de tolérance a la douleur est adul unprocessus complexe,
difficilement mesurable, olion connait mieux’évolution desdiscours que celle des
comportements quotidiens. Certesdtauleur est valorisédans la doctrine dééglise
catholiguecommemoyen de se rapprocher du Christ, de racheter ses fautes et de
s’arracherau monde. La renaissance catholiqgue du début du siglde¢esousle signe

du rigorisme, renforce la sacralisation de la douleur. A la fin du siecleatleolicisme
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ultramontain,plus accommodantpréchetoujours la résignation a la douleur dans un
cadre plusvaste de refus du monde moderne. Commd'@nu, le soulagement d&a
douleurn’estpas, pendant longtemps, un objectif central de la thérapeutique. Celle-ci
devient sans doutplus douloureusgu’elle ne I'était auparavant. La mode des sétons,
des cauteres des moxas et autres vésicatosasslouteaugmenté le niveau et multiplié
'expérience de ladouleur d’origine meédicale, imposanén échange la nécessité de
calmants plusfficacesDe fagon plus déterminantkes blessures des guerres extérieures
etciviles infligéespardes armes dplusen plus meurtriere®nt multiplié le spectaclet la
réalité de I'individusouffrant. Les transformations techniques vont sans doute ldans
mémesens emjoutant aux accidents traditionnels cege provoquentles machines
textiles, les exploitationminieres ef’augmentatiorde la circulation. Face t@ut cela, la
médecine empéche plgsuvengu’'auparavant leblessés de moursangourautantles
guérir. Elle laisse derriérelle de plusen plus de semi-guéris condamnés a la souffrance.
Aussi,l'argument selon lequel la sensibilité a la souffrance diminue mécaniqueawent
fur et a mesureguecelle-cis’atténueest-elle contestable pole X1X© siécle. Plugjue par

un mystérieux changement de mentalitégaccueil enthousiaste déanesthésie
s’expliqueraitd’abord par une montée de la souffrance physique réd#dasla premiere
moitié dusiécle. Cen’estque dans un second temps dueage des analgésiques, la
croissance de laécuritéautravail, 'apaisementles conflitsrendentmoins fréquentst
donc moinstolérés lessurgissements de la souffrance physique. De plus, daes
société qui se laicise, la douleur perd progressiveraatimensionreligieusequi pouvait
contribuer & laendre plus supportable.

La nécessité d’augmenter la foreeles capacités physiques des individus, surtiest
plus pauvres, esbuvertement revendiquée par le «programmeeméorcement 3% qui
nait au début du siéckt se renforce a partir de 1870 pour combattre la dégénéreseence
adapter la population aux exigences depladuction industrielle et de la défense
nationale. Aux c6tés des bienfaits de la gymnastiquiuetrégime alimentaire carné, ses
thuriféraires promeuventusage des fortifiantset des produits deanté reconstituants a
base de viande od’autressubstances. Ceux-ci connaissérgs vite un succeés qui
dépasse les frontieres des classes aisées mais ne signifia lsement aux objectifs
du programmePlus qu'a ceux-ci, les consommateurs sont sensibles puldlicité qui
vante ces produitséduits par le c6té ludique des dynamometressguépandentdans
les foires et ledétesforaines.Au dela, ce programme rencontre de plalsciennes
traditions ou la bonne mine, la viguellembonpointsont des symboles de prospérité et
de bonnesanté.De facon peut-étre plus insidieude,ralliement aux fortifiants pourrait
étre un moyen de skbérer des images dévalorisantes que la pregskes romans
renvoient d’homme dupeuple. Caricaturarles résultats des enquétes ouvriéres et des
conseils deévision, ces moyens de communicatiemdésignent comman étre rabougri,
difforme, estropié, aux chairs flasques ettant pale, porteur déoute une sériede tares

et de dangerparfois contagieux. Patette voie,usage du médicament peut étre
supportd’une revendication de dignite.
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En paralléleavecl’exaltation de la forcgohysique apparaidans leméme contexte la
dénonciation de la fatiguet dusurmenag®. Si cediscours insiste plus sur la fatigue
intellectuelle que sur la fatigue physigees’adresseen priorité aux élites|l rencontre
aisément lesaspirations au repos quéon discerne a la fin dusiecle dans les
revendications syndicalesde facon plus ténue daies plaintes croissantegui s’élévent
dansles milieux modestes contre le bruit des industresines*. L’hymne au sommeil
n'estpeut-étre pas seulement discours bourgeoig:aute dd’obtenir de facon naturelle
a causd'un environnement déficient, certainscgmpris danges milieux populaires du
Nord, recourent augomniferes.

A c6té de larecherche de léorce et du reposlangoisse essansdoute la principale
pourvoyeuse de la consommatianédicamenteuse, mais il est difficilé'établir
solidement les choses pour la fin digcledernier. Certes, cette période disngoisse :
angoisse de la maladig&nérienne, de ltuberculose, de la dégénérescence, dgukrre.
Toutes ces angoissesnuesd’en hauts’infiltrent dans les profondeurs du corps social
par une grandpresse de plusn plus lue, par une école de plus en plus fréequentée, par
I'affiche, par la carte postale de ples plus répandue, bientbt par le cinéma. En deca, les
caused’angoisseintime se multiplient au fur et a mesure quenh&lée sociale plus
ouverte exposdindividu a desaspirations et a des frustrations multipliées. Avec la
fréquentation massive décole, se répand a l&is la croyance dans f[aromotion sociale

et 'angoissede ne pas la réussiAvec la lente transformation des relations au sein des
couples un peplus égalitaires, l'investissement affedtfl’horizon des attentes’élargit

en mémetemps que lesisquesd’écheé® De faconplus prosaiquel'ouverture des
grands magasingexplosionpublicitaire accroissent la rage de possestda frustration

de ne pouvoirl'assouvir. Souvent plus accessible que les autres produits de
consommationgrace aux premiers systemes de peseharge) le médicameiue le
réle de succédangeela est clair dans la propensiom@sommer des vimmédicinauxet

des eaux minéralesjoire de substitut symbolique a ce glien ne peut pas acquérir.
Prendre un médicament serait dans ce cadre une fagcon symbdkgiiérera une société

de consommationaissant®. Plusgénéralement, latensiaorait de la rencontre entre un
individu de plus en plus libre maisolé et une société de plus golus complexe et
bureaucratique. A la fin du siecleexplosion du marché du médicametigpparition de

la psychologieet de la psychanalyse traduisent ce malas& timide apparitiond’'un
marché de I'amélioration dsof’. Le médicamenin’est plus seulement un produit qui
doit guérirmaisdoit aider amieux vivre.

Loin d’étre un produit neutre prescrit pour des raisons techniques pahdesnes de
science, lemédicament est depuis fotongtemps au centre deotre civilisation.
Substance aux effets plus ou moins magiques, le médicament jgagd& aujourd’hui
cet aspect, malgré les révolutions technigetsociales qui’'ont rendu plus efficacest
plus accessible. Pourtardi notre siecleet le précédent représentent une indéniable
accélérationdansunelongue histoire, ils ne le doivent pas seulement aux révoluons
les caractérisent mais aussiaccentuation dyrocessus d’individualisatiorDansune
société ou l'individu doit répondreseul & des défissanscesseplus nombreux,le
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médicamentqui dispense déoute aideextérieure, est assez naturellemémixiliaire sans
cesse plus prisé dihacunpienau dela de ses seules vertus thérapeutiques.

* Université Lyon 3 - Centre Pierre Léon.
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CHAPITRE 5

GRAMMAIRE DE LA DROGUE

Albert Ogieri

Pourquoil'idée mémed’'une pilule du bonheur nouparait-elletout aussi inacceptablgue
celle de laiberté absolue déusagede drogues Tout bien pesé, telle est la question a
laquelle nous renvoie laotion de substitutioriprsqu’elle s’appliquea la consommation
de substances modifiafittat de conscience. Efest a cette questiomue cet article
voudrait apporter quelques fragments diponse, eresquissant une analyse de
I'utilisation qui estfaite de cettenotiondandesdescriptions de la toxicomanie.

Cette analyse senénera goartir d’'une proposition initiale : si I'orveut comprendre
pourquoi le droit de se droguer ou de recourirfdgon incontrélée a deproduits
psychotropes esenu pour insupportable, fautd’abord savoid’ou vient qu’on tienne
gu’une «vraie vie» exclut le recours a lartificiel, qu’elle proscrivioute espece de
«supplémentarité technologique», pour reprendngpresssion quelacquesDerrida
emploie pour qualifiet’ensembledes méthodes mises a notre disposition par la science
afin de suppléer des fonctiongnaturelles» ayant cessiétre opérantes. Telle eda
proposition dont cet article tachera d’éprouver la vakessayant de saisie qui nous
permet:

- d’identifier la substitution en tant quehénomeneparticipantd’'un abandon dda
consommation de stupéfiants, et

- de nous servir de cierme dans la description que nous faisonsateses déa drogue
et delatoxicomanie.

Derriére cetessaisetrouve une question, secondaire sans étre insignifiagtéest-ce
gue la sociologie peut diré¢futile et de spécifique a propos du phénomend'ukagede

drogues ; ou,plus largement, quelles sont les limites dmterprétation dece

phénoméne Tequestionnement devrait permettre aertede dépassde cadre étriqué
d’'une discipline, pourintéresser tougeux qui ont as’exprimerpubliguement erla

matiere.

Un dernier motd’introduction pour explicitele titre de cet article. La démarche adoptée
ici - quejai proposé de nommer sociologamalytiqué - sebatit sur unpostulat :
appréhender urphénoméne,c’est comprendre ce qui leend descriptible. Une
compréhension de cipe peut, en reprenantine distinction élaborée par Vincent
Descombesétre de deux sorteherméneutique ou grammaticaldansle premiercas,
on cherche a attribuer usens auphénomene en leapportant a des abstractions,
théorigues ou meétaphysiques (nature ou essence dshdae, conditions socio-
économiques, mentalités, etc.) ; désecond]a signification est tout entiéreontenue
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dansl’emploi que nousfaisons des motsgui nous servené parler duphénomeéne en
guestion ; et'analyseconsiste a mettre en évidenceque setrouve aufondement de cet
emploi et en assurdintelligibilité, c’est-a-dire cequ’en philosophie on appelle
traditionnellement l& grammaire $de lalangue naturelle.

L'approchegrammaticaleepose suun postulat : onn’utilise pas les mots de n'importe
guelle maniére dansimportequel typed’énoncéPourceuxqui admettent la validité de
ce postulat, chague mot dispose de conditidhsilisation qui lui sont propregrendant
de ce faitcertaines utilisationgimpropres»en certaines circonstancef)e ce point de
vue,s’occuper degrammairen’estpassecontenter de traiter simplement de formes de
discours c’est,au contraires’efforcer de saisir ce quidansl’'usage de la languegyose
des contraintes #action. Et cet engagement portme double conséquence de méthode :
- tenir quele déroulement dEaction et lesproductions langagiéeres qui I'accompagnent
I'oriententsontthéoriguement indissociables ;

- prendre au sérieux les énoncés ordinagass les disqualifier a priosousprétexte
gu’ils ne reflétentqu’'un «senscommunx»ou gqu'ils sont malformés. Bref, s'intéresser a
nos maniéres de@arler serait,ici, affirmer de facon radicale le primatqu’il s’agit
d’'accordera lapratiquelorsqu’on entengendrecompte de l'action.

L’analyse de lanotion de substitution proposél@ans cet article ne traitera donc pas des
affairesliées ala méthadone ou aux autres produits prescrits frerlentiques (leur
invention, leur distribution]Jeur usagesocial, les controverses moralesmédicales qui
les entourent, les politiques déduction des risques qui leg&compagnent, etc.). Ces
détails, quisontcertainement riches d’enseignements au planptasiqueset de leur
évaluation, sont,dans la perspectiveetenue ici,moins pertinents que ce qui rend
pensable la notion méme substitutiargst-a-diretout cequ'’il faut déja avoir présent a
I'esprit pour utiliser le mot substitution et agan raison de cette conceptioiit c’est un
peu dece «tout» quel’analyseprésentéelans cet articlgoudraitessayer de décrire.

La notion de substitution

A l'arriére-plan de I'emploi de lanotion de substitution, lorsque ce terme est accolé aux
problémesliés a ladrogue, se trouve nécessairement un jugenagptiori porté sura
normalité de la consommation de substances stupéfiantgssyeho-actives. Saisir
I'utilisation qui est actuellement faite de cette notidans le cadre déorganisation de la
prise encharge des toxicomanesquiert donc de remonter a cet arriere-pl&@ette
enquéte se meneem deuxtemps. Toud’abord, fixer le lien entredrogueet substitution,

en rappelant le conterpratique du concept dérogue ; puis se livrer Bexamende trois
notions qui, a mon sendaconnent de maniere décisive jlegement porté surla
consommation de stupéfiargssur ce qui lui tientieu de substitution : celled’intégrité

de la personne humaingautonomiedela volontéet de causalités mentat psychique.
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Le contenu pratique daoncept delrogue

Les traitements de substitution sdatitre face del'usagede drogues dania mesureou,
pourque cette supplantatioremplisse son office;’est-a-direen soit vraiment uneelle
doit parvenir & remplacer la consommation de stupéfiants par une occupagate
valeur au moins. Rendmptede cette autrdacerequiertdonc de saisila spécificitéde
la premiere. Voila pourqudl convient des’intéresser d’aboré ce que nous entendons
habituellemensousle mot drogue.

Comme jel'ai montré ailleury le concept dedroguetel qu'il est utilisé aujourd’hui, est
défini parquatre caractéristiques directemassociées a son usage : automaticitéade
déchéance, induction de la compulsivité, expérience de l'irresponsaltitde dans
'animalité. Or, lorsque leconcept de drogue esléfini par ces caractéristiqugsgjui
'assujetissent aux figures du fléau, Baiénation et de lamort), saprésencedansun
énoncésemble directement appeller la condamnatitume pratique terrifiante voire
fatale.Certes, cetteléfinition tragique ne constitue pas la réeférence unam@ndéfinitive
pour 'ensemblede ceuxqui emploient le concept : un dealamconsommateur oun de
ses proches, un psychiatre ou un travailleur social,un agent de la brigasteigesuwin
douanier, un ministre de jastice francais ou hollandaisenvisageroniprobablement
pasla drogueet ses usages dmaniére identique. Autremedit, si le contenu atroce du
concept de drogue semidigurer’horizon de son utilisation actuelld, ne peut étretenu
pour le seul. La pragmatique nous enseigneffet qu’'un concept ne renvoie pasune
définition uniqueet immuable, maigiu’il conviendrait plutét dé’envisagercommeune
désignation découpant un espace sémantique qui fixe les limites de variation de ses
contenus acceptables. Dans le cas ddrtague, cet espace est borrune part, par
I'exécrationabsolue que suscite sémocation et, déautre, par le doute qui s’empare de
celui qui, face a un droguavéré(qu'il soitsoud’empriseactuelled’'un produit ou connu
pour étre habitué a leonsommer)peut légitimemensedemander a qui il a a faire. Les
définitions circonstancielles du contenu du concept de dretablissentdonc entre ces
deuxpdles de I'exécration et ddoute.

Cet espace sémantique est particulierement contraignant. Car méme celui qui considere
'usagede drogues commenepratique absolument banale doit, comtoet un chacun,
s’opposer a I'’habitude qui leonduit a le tenipour une expérience menacankg.qui
pourrait aujourd’hui mettre ouvertemeeh doute le fait que laconsommation de
stupéfiants soit une aventure entrainant celui gjuiengage vers le désastre ? Par
ailleurs, accordelfentieére responsabilité susonsort au drogué serait lui reconnaitie
droit de choisir le mode de vie qui luplait. Or, est-ilsi facile de considérequ’un
individu sousl’'emprise d’'un stupéfiant soit en mesure de faioa vrai choix - qui
suppose une conscience libre ? itifaudrait pouvoir récusefidée selon laquelleune
substance dontout laisse a penser, puisqua@st une droguegu’elle emporte méme
I'esprit le moinsdisposéa I'étre ne posseédepascette qualité. Maissaufaignorer ceque

le mot drogue veut dire, peut-on honnétemkntaire ?
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[l faut lever une derniére hypotheque : certains direngffet, que les caractéristiques
donnant la drogugour une substancmaléfique nesont en rien discriminantes
puisgu’elles peuventout aussibien s’appliquer d'alcool et a certainespécialités de
médicaments. A ceux gudiéfendent cettanalogie, on peut objecter gles motsalcool,
médicament et drogue perséverent a exisi@nsnotre vocabulaire,et que nous les
employons rarement comme synonymes (datdgu’on est ecoursd’arguments a la
télévision ougu’'onformule explicitementinemétaphore)Bref, mémesi on admettaite
point de vue de ceux qui contestenpkrtinence de la distinction entre alcool, droguie
médicament psychotrope et la tiennent pourabns de langage (voifexpressiond’une
idéologie prohibitionniste), il resterait toujours a comprendre comment egpismons-
nous lorsqu’il nous arrive de ne pas utiliser les makool, drogue eimédicament
psychotrope comme des synonymAsitrementdit, la charge de la preuve doit étre
inversée.C'esta ceux qui défenderitidée selon laquelle les spiritueux, les stupéfiaets
les psychotropes appartiennent a tnémeclassed’'objets(les droguesyl’apporterune
réponse convaincante a cettguestion :sur la base dequels écarts intelligibles
différencions-nous les multiples utilisations queusfaisons de cesots ?

Pour donner une vaguedée du probleme, opeut avancer quelques faciles arguments.
Le médicament (amoins depuis laSeconde guerre mondiale) renvoididée d’'une
définition scientifigue desmolécules synthétisées, a désrmesréglementées de
prescription,d’acquisition et d’administration, a uneonnaissance de la chimie du
cerveaul’alcool, quant a luitolére desusages distinguést sacrés, qui interdisent que
son absorption soit exclusivemepércuecomme attentatoire a la respectabilité, a la
moralité et a’humanité dubuveur. Dand’exces, laboisson peutoujoursétre une
épreuve : celle de la résistance a la tentation. De la drogue, on peuwjuitke tire la
spécificité de ses caractéristiqudaine conception dont on a le plus grand mal a se
débarrasser : la moindre prise de la plus petite quadititée substancerésentéesousce
nom porte la promess#unemodification immédiate dBétat de conscience de celui qui
I'absorbe.

On peut donc supposer gque si le mot drogue paittie de notrdexique,c’est que sa
signification distinguea priori les expériences de lkeonsommation destupéfiants,
d’alcool ou de médicaments psychotropes

Pour vérifier laforce deette affirmationjl suffit, comme jel'ai proposé ailleurs de se
livrer & un petit test qui megn lumiére laforce du sencommunetindique comment, des
lors qu’une action estnommée «se droguer», cett®@minationméme nous oblige a
supposer certaines conditionécessaires. Ce test est le suivanibservere jugement
que nous portons sur une personne dont on nougutitle s’injecte régulierement des
doses raisonnableBhéroineet méne une vie sans écart, se rendgmtidiennement au
bureau ou dusine, travaillant de fagon efficace et responsalsleccupantie ses enfants
le soirvenu avant de regarder t@évision ?ll semble biergu’encecasil nous soit plus
facile de mettreendoute le faitquecet individusedrogue «vraiment>qu’il soitun « vrai »
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toxicomaneplutot que de modifierla significationque nousavons coutume’attribuer a
I'acte de sedroguer.

Voila I'essentielde cea quoi peutici nous servit'analysedu contenu pratique du concept
de droguePassons dona présent dexamenannoncé des trois autres notions : celles
d’intégrité dela personne humaind;autonomie dda volonté et de causalités mentae
psychique.

L'intégrité dela personnehumaine

Pour ceuxqui doivent mettre emeuvrelespratiques de la substitutiotidée d'intégrité
de la personne humairse présenten ces termes : comment étalbrdistancejui sépare
la définition théorique de l'intégrité de I'affirmation de somanquechez un individu
particulier ?Telle est donda question daquelleon essayera maintenant de répondre.

Pour concevoife fait que la personne humaine posseadtee intégrité, il faut disposer de
I'idée d’'un dessein originel c’esteneffet par rapport anefigure idéale dd'étre humain
guepeuventse déceleles écartsala normequi manifestentout manquemen&l'intégrite.

Or cette figure idéaled’ou nous vient-elle ? Traditionnellement, de desources : Dieu

et la Nature. Dans le premier cd$jumain ne s’appartienpas :il est création divineet

le projet quil'anime lui échappe totalemenbDe ce point de vue, Dieu seul connait
'essence dd’étre humain. On sait que les religions monothéistes tm# certains
principes de ce postulat, comme cealwnicité et d’'inviolabilité de lacapsule corporelle
ou de respect deordre naturel concu en tamjue reflet de la volonté divine. Bref, pour
les institutions desnonothéismesgue I'’humain puisse prétendre modifier sa destinée
reviendrait a en faird'égal de Dieu, choseaout bonnement inconcevabile C'est
pourquoi la disponibilité du corps (contraception, transplantations, fécondations
artificielles, transfusions, et pliggnéralement tout ce quise a permettre &humainde
traiter soncorps - commeelui des animaud’ailleurs - entoute liberté)y fait I'objet

de prescriptions etl’interdits - que cesoit au hom de la pureté, du péché, de la
réssurrection ou de la dévotibn

Une orientation a peine différente est cejlé rapportelintégrité dela personne humaine
ad’incertaines lois de la naturd.els nous sommes faits, tels nodevons rester gt
déroger a cetteegle seraitmanquer d'authenticité, trahir unevocation inscritedans
I'ordre des choses, attenter aégne du vivant ou mettre edangerl’éco-systemelci,
mémes'ils cherchent a étréout aussi contraignants ou culpabilisants, les interskitst
moinsrigoureux :le droit humainn’a pas encore la puissance tieloi divine. Mais la
guestion est complexe : existe-tuhe essence déhumain ? Francois Dagognet a fait
piece a I'argumentation naturaliste, en rappelguielle reposetoujours sur trois notions
héritées d’Aristote :

« - |artificiel ne peutvaloir le naturel qu’il imite, mais qu’il singe (du dehors)
seulement ;
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-la génération fournit la preuve déminencedu vivant :I'inimitable auto-reproduction
de lui-méme ou le mouvemeirttérieurd’'un étre capable dsepérenniser ;

- enfin, I'équilibre sert de reglet nous enseigne a éviter les extrémes. Ces troteons
aristotéliciennes (le naturel, le vivardt la régulation) secorrespondent et se
soutiennent. %

Dagognet conteste haalidité de cet héritage aristotélicien, réactualisétamps des
Lumiereset aujourd’hui al'oeuvre dans lapensée écologiste. Polui, il n’existe pas
d’aunede naturalité a partir de laquelle on pourraigsurer une déviation en rapportia
projet originelqui seraitdéfinitivement donné par la Nature. Le vivant est perpétuellement
marqué par la main deespecehumaineet lestransformationgju’elley introduit. Pourle
matérialiste, la maitrise du vivant ekincinhérente a la vie des sociétésmaines. Esi
Dagognetéfend le principe des progrés de la scieatde la technologieg’est gu'il les
congoit comme participant nécessairement du vivant é&ant directement et
immanquablement a son service. Bepoint devue, lefait quel'étre humain consomme
des substances psychotromksit il attendqu’elleslui procurent un certain état de félicité
doit tout simplement étre constaté et tenu pour une dimension normatmaortement
del'especeausujet de laquelld n’y aurait rien despécifique a dire.

Il existeunetroisieme maniérel’envisager l'intégrité, d’aprdaquelle le projet auquéés
humaingépondent’est ni divin ni naturel, maiplutét denature sociale. Cette version
connait deuxypes:pour les uns, une sorte fEtum vouerait des individus &tre
esclavesd’autresa étreleursmaitres ; les femmes a servir lesmmes ; les prolétaires

ne jamais accéder lElite de pouvoir ;lesgntouchables a apparternpour I'éternité au
dernier rang de la hiérarchie sociale. Ce principe organissdeig€tés de caste ou, plus
prés de nous, leazisme oud’'apartheidavec leurs extensions : la haine de classe ou de
d’origine, I'eugénisme, I'extermination des inférieuetc. Une seconde conception de
I'intégrité denature sociale repose sur les progres récents de la connaissance objective.
C’estque les statistiques attestent, avec le sérieux qui leur confere la mathématique, que
ceux quidéfient lamorale,l'ordre et la loi se recrutent toujourt majoritairementdans

les mémesnmilieux sociaux Confortés par ce constataucunsformulentunethese : les
pauvres, les criminels et ledrogués participent’'une «culture» dont les habitudes
déviantes sont une caractéristigessentiell€. Et certainsn’hésitentpas a en tirer un
enseignement : puisquenderclassest décidémeninamendable, autaritabandonneg

son sort en la cantonnant dans sgsrtiers?. En gros, cette version de thése de
I'intégrité socialesetraduit parunemaxime de ce genre :ikne serta rien de consacrer

le bon argent du contribuablel'assistanceaux pauvres et aux drogués ».

La référence dieu, a la Nature ou a ldétermination sociale (et & ses avatacgio-
génético-biologiques) asseoient desnceptionsdifférentes del’'intégrité. Toutes
admettent néanmoins un méme princigé@tre humain est modelé sur un plamiginel
dont lafinalité ne saurait étre modifiégans grave dommage pdlindividu, I'espéceou
I'univers. Bref, tout ce quitrahit et détrompe I'intégrité est uartifice qu’il faut par
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principe condamnelEt comme toute substitution est un artifice degenre elle doit
également étreondamnée.

L’autonomiede lavolonté

Avec la drogue/'idée de I'intégrité de la personne humairse complique c'est qu'ence
cas, il est questio’espritplusquede corpsEt désquece qui est erjeu est cette faculté
exclusivement humaine de la penséeyiddlle dualité ame-corps ressurghit.Dieu et ala
Nature se substituent deux autres notions : la Conscigrladraison Et deux principes
de définition de'individu s’opposent soudain : la Fet I’Autonomie. Mais que l'on se
référe al'un ou l'autre de ces deuyrincipes, se droguer est toujours un acte portant a
étreexclu de la communéumanité.Dansle premier, céderau diable en suspendant
'obéissance due augommandementgaut bannissement du peuple de Dieu; déns
secondgc’estde I'espacede la citoyennetdue I'individu se retire :si la consommation
de stupéfiants est le facteur d’assujettissenggietle concept vernaculaire dérogué?
assurgju’elle est,elle annule la rationalit@ui consacrd’individu comme étreautonome
et sujetd’'une démocratie, c’est-a-dirkbre, responsable, ayahaptitude de comprendre
les affaires de la Cité et dBUnivers,etd’y intervenir abon escient*.

Quecesoit aunom del'obéissanceauxdécrets divinparune consciencéien forméepu
aunom du respect des regles misponsabilité dictégsarles principes de la rationalite,
'usage dedroguessemble toujours fairBobjet d’'unjugement discréditant. Caau-dela
du motif retenu atteinte a la religion ou dautonomie,ce qui est condamnélansla
consommation de substances stupéfiantebadisnation qu’elle est censée provoquer, et
ses effets morauet politiques censément catastrophiques.

L’appréciation portée surleagissements humains est toujohebitée paune certaine
idée du mérite : la qualité’autrui estmoins évaluée eraison de principes abstraits
gu’en fonction del’effort qu'il fait pour se conformer a des exigendesdant une
normalité particuliereCetteévaluation s’accomplit en usant de systemes de référence
différents : ainsi, dans la moraleeligieuse du monothéisme, la verest-elle
recompenséalansl’au-dela des bienheureux ; et, dansraorale laique, le statut de
citoyen - et ledroitsqui endécoulent - nepeut étre revendiquguepar celuiqui fait
montre de sa capacité a bienuser.

Lorsque la notion demérite est congue comme un critere jdgement ordinaireglle
possede un caractére directement pratidtlie marque, par exemple, les doctrines de
guérison pronées par ceux des intervenantexicomaniequi estimentque,pour mettre
véritablement fin a ugtat de dépendancéindividu doit s’engagedans untravail de
longue haleine sur lefailles de sa personnalité. Elle se découvre adassles multiples
obstructionsgue le drogué doitaffronterlorsqu’il lui prend la lubie (oua provocation)
d’arguerde sa citoyenneté pour revendiquer sesdroltssanté et da protection sociale.

Il faudrait, avant des’offusquer des procédures de suspension dedseiss dont le
drogué est l'objetsaisir toutes les conséquences du fondement capacitaira de
démocrati€®. Arrétons-nous uimstantsur ce point.
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La citoyenneté estinenotion politique. Elle renvoie a un statut, conféré a I'individu par
saseule appartenanceuaecollectivité organisée selon un principe égalitaire ouvrant,
chacun de ses membres, un méme ensemble de droits ci\agjsesiaux. Si on admet
cette définition, la citoyenneté ne peut se confondwec ladignité due a touétre
humain : on peut traiter un étranger tegon déférente ehonorable sans devoie
considérer comme un citoyen pour autant.

Certains affirment qupermettreaudroguéd’exercera plénitude des droits quei donne

son statut de citoyen serait simplementrendre justice. Orsi on admet que cedroits

sont directemenliés a la définition politique de la citoyenneté, on conggqitunetelle
reconnaissance reste difficilement acceptable tant que le draibtéeesttenu pour la
pierre d’angle de la démocratie. Car si le vote smtverainc’estdansl’unique mesure

ouil estexercé par des gens inforne¢gaisant usage de leur libre-arbitre. La questsen
pose alors de savoquelle valeur accordeu geste électoral de celui qui se trouseus
I'emprisede substances aliénantes. Tout progréescoeslitionsd’attributionet d’exercice

de la citoyenneté - c’est-a-difintégrationd’'un groupe de personnes auparavartiu

de son bénéfice, comme I'étaient les femmes avant 1945a@nce, ou comme lgont
aujourd’hui les étrangers y résidant depuis un certain temps, les sans domicile fixe qui ne
peuvent voter faute deeu de résidence, les criminetsispendus de leurs droits civiques

- réclame, en certains cas, une modification des critéres de définition de la démocratie
ou, a tout le moins, un amendement de la clause capacitaireggdilégitimele systeme
représentatif.

La question dd’autonomie de la volonté se présente égalenmsous unjour moins
explicitement moral et politiqueAu début de ce siecle, lamédecine découvre lentement
gu'un ensemble de substances ruinentsetémentaleet physique de ceux qui les
consomment déacon abusive et continueAu nom de la connaissance scientifique
accumulé au sujet de ces drogues, des formes de jugement émergent qui permettent de
porter un autre regard slimtempérance, l'irresponsabilité ou la criminalité dette
figure inédite del’humain : le «dépendant»Pour I'essentiel, cegigements savants
reprennent et actualisestpusouvert de rhétorique médicaldgdée de sensommun qui
fonde la disqualification deeluidont on supposeu’il n'aplus tous sessprits, comme

le fou ou le pris de boisson. Etestparcequele consommateur de droguesisae a une
aliénation dangereuse pour lui-mémeil est Iégitime de recourir @importe quel moyen
visant al'écarterd’'unepassion pour une substance dont le pouvoir addictif fait craindre
qu'il ne perde définitivement lmaitrisede soi.

Dés lorsqu’on envisage lephénomene de l'usage dirogues a partir dd’idée
d’autonomie de la volontépenser la substitution est un exercice qéine a se
différiencer des modalités traditionnellesldelisqualification morale. Poue théologien
et le croyant, substitueserait rendre un inutile et regrettalllemmage au vice; poue
rationaliste, ceserait tenterl'impossible et périlleux pari ddaire confiance a
I'irresponsable; et, pour ces tenants du positivisme que sopriédessionnels dgoin,
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ceseraitcommettreune fautethérapeutiquentraitantle symptéme moingjue lacausell
existe cependant désconsd’opterpour unpoint de vue moralement neutreclest lecas
lorsqu’on concoitl'usage de drogues commane pathologie chronique relevamfun
traitement de maintenance bung cours, olcommeuneinclination inhérente & nature
humainequ'il est insensé deombattreMais c’est,onl'a souvent dit, une utilisation de
la notion de substitutiofune forme grammaticale, poueprendrel’approchedéfendue
ici) gu’il est encore difficile a faire accepten France, de lanéme maniéergu'’il est
difficile d'y faire admettrée développemendu traitementanti-douleut’.

Causalitémentaleet causalitépsychique

Aux problémes déintégrité de lapersonne humaine et dautonomie dela volonté
s’adjointcelui quepose, a un niveau bien plus génétalée de causalité.

Dansle raisonnement scientifique, cetti®e renvoieé un scheme’interprétationlinéaire

et chronologique quipermet d’identifier des antécédants et des conséquents
indéfectiblement liéslans une relation déétermination inscrite dans une temporalité
irréversible. 1l est sans doute inutile de préciser gaescheme faif’objet d'intenses
critiques et que celui guiadopteaujourd’huidevrait étre en mesure de justifiler bien-
fondé de sa prétention a le faire. farme lapluscommunequeprendl’analysecausale

en sociologieepose sur des recherches de nature quantit&ti@mme en témoignent
les travaux d’épidémiologiet de statistiqueglle seheurte constamment a des questions
techniquesliées a la définition desvariables retenues dans lexpérations de
dénombrement et delassement ;qusontles drogués, combien sont-ilpourquoi le
deviennent-ils, de quelle maniére sont-ils appréhepdésa police, misenaccusation par

la justice, pris encharge par la médecine; quelle est la nature dggportsqu’ils
entretiennent avec lmonde extérieur, leur groupe de pairs odéinquanc® ?

Mais le point de vue déterministe organiégalement’appréhensiordu phénomene de
l'usagede drogue<t de la substitutionen introduisantune distinction entre causalité
mentaleetcausalité psychiqueCettedistinctionfleureencorebon le débatame-corps il

s’agit de savoir sil’action humaine est causée par des intentions, des désirs ou des
croyances (causalité mentale) oekeé estle fait d'un organe, le cerveawui produit les
mouvements du corps sans audien aveccetteentité métaphysiqugu’estla conscience
(causalité psychique).

Sion s’entient a ce qu'avancent des philosophes, des tenantsalesces cognitives,
des neuro-biologistes ou des psychiatiesnentaln’est pas le psychiquele cerveau
restedonc, pour I'instant, le siege deleux sources déaction : 'une morale, I'autre
physique ; efl n’existe pasde théorie unifiégui permettrait de comprendrenteraction
entrele psychique - leerveaucongu commerganecausantmécaniquemerles faits et
gestes desndividus - etle mental - I'esprit entantque facultéa donner sengal'action.
Tout auplus la postule-t-on, commie fait D. Widlocher :
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« L’essentiel est d’admettrgu’a tout événement mentatorrespond unrévénement
physiologique. A urinstantdonné,l’état mentalexprime un certaiétat cérébralOn peut
dire quel’état cérébral détermin&état mental puisqu’il le produit (en ce sens, ¥ a
contrainte ducérébral sufe mental). La prescriptiord’'un psychotrope détermine un
changementl’état cérébral et son effet clinique réalise aohangement’état mental.
L’erreurquecommettent le neurobiologisteéductionniste»et le psychogénéticierpur »
est de ne pas voir que la réciproque est nécessairemarg. Un changement’état
mental doits’accompagned’'un changement!'étatcérébral.»%,

Il faut cependant signaler quidée de causalité mentale ektin de faire'unanimité

parmi les philosophes, les sociologues ou les psychologues qui cherchent a expliquer
I'action : pour nombred’entreeux, admettrgu’uneintention ouqu’unecroyance puisse
causer une action est une erreur qui encomtaeplication plus qu’elle nepermet
I'analyse?.

Ce débat théorique’estpas inintéressant. Mais lehoses s@résententsousun autre

jour lorsgu’on considére un problénpgatique : comment rendre compte IGestion du
drogué ? Car si'on définithumain par sa faculté de rationalité, c’est-a-dleefait qu'l
soitresponsabla@’actesauxquels nous pouvoronférer une intelligibilité egu'il est
possible de rapporter laur auteurl'ingestion d’'une substance psychoactiyeeut étre
appréhendée commme consommation suspenddiumanitéenceluiqui doit recourir a

une supplémentation pour remplir des fonctions qui devraient étre normalement assurées
de faconnaturellé

L’'opposition entrecausalité mentale et causalité psychiquest pas uniguement une
constructionthéorique : elle organise les pratiques de prise en charg@essnnes
frappées de pathologies mentajes parmielles, les toxicomanes). Lesaux del’esprit
présentent de multiples formes diéreglement de ce qui fait 'essenoceéme de
I'hnumain : 'angoisse, lasouffrance, le malheur, le plaisgtc. Ici, les limites du normal
et du pathologique ne sont jamais précisémdividu devrait étre angoissé mais pas
excessivementconnaitre le plaisir mais pas’'importe lequel, boire mais pas trop,
manger mais déaconraisonnable, etc. Les professionnels du soin (parfois regroagpés
sein de ComitéslI’Ethique, deConseils Consultatifs ou de Conférencescdasensus)
cherchent a fixer la juste mesuagl-dela de laquelle uneonduite devientliéviante, a
établir leurempire sur ladéfinition del'authenticitéd’'un étatpathologique. Et on sait que
cette tentative se heurtd’@ppositiondes patients qui continuentpaoposer ldeur. Mais
comment ceprofessionnels peuvent-ils établir la mesure de drogue ou de médicament de
bien-étre qu’il est loisible deconsommer sans queette consommatiom’attente a
I'humanité méme dumalade Qu’'un médicament présenteop dequalités sédativest

le voila vitediscréditéautitre de la dénaturatiogu’il ferait subir al’expériencehumaine.
Qu’'unedrogue soipriséepour sepropriétés apaisantes ou bénéfiquetsia voila dotée
des pires séductions dnalin?.
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Mais, quelgjue soientlesdéveloppements futuesimatiére de prescription de molécules
de bien-étre ou de commerce de stupéfiamgpeut estimegu'’il existe unelimite a ces
evolutions.C'est quele jugement sur lajustenesure s’achoppetaujours aune question
difficile : peut-on nommer bonheuun état de satisfaction ne provenant pas de
l'intériorité «vraie» d’'un individu, n’exprimantpas sa personnalitét sa profondeurne
manifestant pagéclat d’'une ame etle tranchantd’'un esprit ?C’est a ce point quela
question du recourala pilule du bonheurejoint celle dela liberté del'usagede drogues.

Tout conduit donc a conclurgue les illusions contenues dans la notion de conscience
nous rivent a une vision déhumain danslaquellel’action seconcoit toujours commée

fait d'une intention claire, arrétéet réfléchie.ll semble bien quéant que cettevision
romanesque de la conscienleabitera notre conception d@umain,la supplémentation
chimique ducerveau - par larogue ou lenédicament - seraouée a étre envisagée
commeune dénaturation, un recours incongru ou insoutenablartficiel. Et telle est
probablement I@moeuddu débat portant sdes produits de substitution a la drogue leu
recours abusif aumédicaments psychotropes.

Pour tester la valeur de cette affirmation, on peut a nouveau recourir a un exercice de
pragmatique. A'heure actuelle senomment «traitements de substitution @legue »des
protocoles dans lesquelsdiglivranced’'un nombre autorisé de médicaments (méthadone.
subutexmorphine et autredérivés,etc.)produisant des effets censémeamalogues
ceux des substancdkgales consommées précédemment est presaidministrée
dans des conditions de stricderveillance. Biemuela fin viséepar ces traitements doive
étre l'abstinence, ilsgendent, leplus souvent, a réaliser lastabilisation» oula
«maintenancexdans unétat de dépendanceln degré de disparité existe donc entre
objectifs officiels et pratiques de terrain, qui conduit certaines associations de digués
réclamergu’un terme soit mis &equ'ils tiennent pouune mesure hypocrite provoquant
ses effets pervers, comme le fgitun héroinomanesoustraitement de substitution doive
encore alimenter le trafic clandes@n allants’y procurer, non sans périla substance
qu’il désire ingérer. Ces associations revendiquent donc, pour ces individoiselasur
pied duseul traitement dsubstitutiorgu’ils jugentefficace: la distribution médicalement
contrélée d’héroineMais commentraisonnablement envisager que la consommation
d’héroine soit ungratique de substitution a la consommatidhéroine ?Une chose
peut-elle vraimentétre elle-méme et sa propre contrefacon a la fois ?g€are
d’'impossibilité logique devrait conduire & annuler un des deux termes lale
contradiction : soitsupprimer laréférencea la substitution (et alors admettre glee
maintenance souséroine estne forme de traitement et pas d’empoisonnement), soit
soutenir que la toxicomania’'est pas une maladie (et dorgu’elle ne releve d’aucun
traitement de substitution(e petitexercicede pragmatique permet égalemettiaffirmer
que, dans urtontexted’affrontement politiquepune telle revendicationdoit étre tenue
pour une provocation, ou un argument reposant Eumaniement de la dérision ode
I'absurbe, plutégue pour une proposition correctement formulée.

La documentation Frangaise : "L’Expérience francaise des drogues illicites : rapport final de recherche / Association de recherche sur les psychotropes ;
Michel Schirey ; Alain Ehrenberg, Claude Le Pen, \(et al.\) ; Mission interministérielle recherche expérimentation."



Les enseignements del’analyse corceptuelle

L’analyseconceptuelle de la notion de substitution meiésemblenerien apprendre de
bienconcret poutexamende ceque certains nommeriesréalités sociales du traitement

de la toxicomanie. Alors a quoi sert-elle ?

De lafagon la plus générale’est-a-direenrelationavecce qui toucheautermes duébat
public, on peut dire que ce typanalysecontribue a cerner cqu’on pourrait dire de
facon sérieuse propos des pratiques de la substitutible montre eneffet, qu'il y a de
fortes chances pour que nos jugements aujetimpliquent des conceptiordépassant
largement les arguments qe&®pposentdans les circonstances de la vie courante, les
membregl'unesociétéquanta la nature et a la légitimité de la supplémentation chimique
des facultés mentales.

La substitution estine méthode aumoyende laquelle un individu pallie une déficienen
employant un adjuvant ou urprothése. Ercesensglle renvoietoujours a un ersatz. Et,
dans le cas de la droguelle pose un problemsingulier:elle ne pourraitétre que
I'ersatzd’'un ersatzC’estce qu’on constateen observant que, pouesprofessionnels de
I'aide et du soin, laseule substitution réelle laiIsagede drogues consisteraitssengager
dans unecvraie» passion humaineamourmaternité ou paternitéport, arttravail, etc.
A cette aunetoute autre forme de remplacement - médicament, méthadone, atnol,
- ne seraigu’'uneautre conduite attentant semblablemetin&grité de la personnet a
I'autonomie de la volontédonc un artificgout aussi condamnable que cehuiquel elle
entend se substitue@npeut noter quajanscette perspective, ce qui est artificahns
'usage de droguesi’estpas la pratigue de consommatigao’elle figure, maisbien le
type de passiogu’elle suscite.

L'analyse conceptuellssuggéere également que les problémeshniques, au nom
desquels les professionnetsutiennent telle ou tellposition, recouvrent souvent des
jugements moraux plus fondamentaux qortent, en ce cas, sliessence dda nature
humaineet de la liberté. Elle conduit ainsi a affirmeyue, tant que la discussion sur
'usagede drogues se situe a un niveau technique, elle élude le débat sur les idées de sens
commun quidéterminent souvet#schoixthérapeutiques et dont sent critiquées nila

valeur ni la pertinence dans le cadre des questions pratiques quegposdjennement,

la priseencharge des toxicomanes.

On sait que les idées de sens comnuamient avec lessociétés. La majorité degsays
occidentaux a admis |Egitimité destraitements de substitution a maéthadoneplus
rapidement que la France; les droits sanitairesdfegués ont étéeconnuset exercés
plus aisémenici qu’ailleurs ; la tolérance (I'indifférence diraieoertains) d’égard du
drogué se manifeste difféeremesglonlessystemes sociauxtla libre disposition de son
corps - donc l@roit desedétruire - est umlroit fondamental reconnulandividu plus
sereinement dans certainemntréesque dansd’autres.Mais, au-dela de ceeemarques
sur la contingence des formeaBorganisation des sociétéBumaines, leléments
d’analysequ’on vient de rapporter permettent de dire qued&bat sur la validité déa
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substitutiom’estjamais nulle part définitivement clogt que, malgré des variatiorienant
aux coutumesocales, ses termes généralemeurenidentiquestanten cequi concerne
'essence de 'humaimu’en ce qui touche dexacte étendue de sa libert@u’elle soit

politque - lacitoyenneté - ou technico-scientifique - la manipulation (au
dénaturation) du vivant.

Mais I'essentiel desnseignements quié/re I'analyseconceptuelle estl’ordre plus

théorique. Le premier rappelle la place centrglee tient le senscommun danda

compréhension immédiate que noargons dumonde social et de ce quily passe.
Omettre de prendrgérieusement en considération 'importance de nos «intuithoers

fondées 3 dans ladéfinition de I'action, c’estcourir le risqued’en produire une

interprétation détachée de son ancrage dapsaique En cequi concernda toxicomanie
et 'idée de sa priseencharge, cet article’estefforcéd’indiquer enquoi les conceptions
ordinaires a propos déntégrité de la personne humaine, tieutonomiede la volonté et
de lacausalité étaierdéterminantes.

Le second apport déanalyseconceptuelle est méthodologiquelte fourniteneffet un
excellent outil permettard’orienterles interprétationque lesociologudait des énoncés
des personnegu’il interroge dans le cadiBune enquéteDansunerecherche portant sur
la drogueet les traitements de substitution, on peut,fdgonassez commodeéglerce
probleme d’interprétatioentenant les propositiongueformulent les professionnelies
politiques, les usagers et leurs proches plexpressiond’'une idéologie - ou de
vagues représentationsg qui ne vaut guere mieux. Unaeutre attitude, a mon avjdus
rigoureuse, consiste a essayer de comprendre comment se construisent les guioncés
recueille, quece soit dans les entretiens ou dans kextes législatifs, lesliscours
politiques, la littérature savante oupaeose journalistiqueC’est a celaque sertl'analyse
conceptuelleen guidant le travail sociologique velgtudedes pratiques discursivesn
effet, ce genred’analysepermet : 1) de distinguées différentsdomaines de pertinence
des descriptionset 2) de classer chacun désonceés recueillilans le registre descriptif
qui lui convient - ce quiéduit lerisqued’interprétation abusiveC’est ainsi que, pour
ce quiconcerne ldébat sur la méthadone les politiques de réduction dassques,un
cadred’interprétation des propositions formulées penrendre compte peut étédaboré
danslequel quatre registres descriptifs : moral, technique, satanlitique, se croisent
avecles couplegntégrité/artificialité, autonomie/ irresponsabilité, volonté/passivité.

Si I'étude des énoncés portant sur les formes de la substitution doitnédreéeen
appliquantce guide de décompositiom,est quela notion méme de substitution contient
un ensemble de notionG@uthenticité, artifice, autonomie, responsabilitderte,
aliénation,conscience, psychismejc.) qui admettent des interprétatiodsrergentes
dont aucune ne peuwte prévaloir d’étre la seule Iégitime. Etontrairement ce que
pourrait croirele sociologue qui emploie ces notions fé&gon naive, leusignification,
loin d’étre élucidée une foipour toutes, est objet de redéfinitiopermanentes dans
cours del’action.
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De ce fait, différencier lesdomaines de pertinence de description permesélger les
formes de classemer@mployées dandaction en les rapportant a des logiques
descriptivegl’ordresdistincts.L’analyseconceptuell@pportedoncuneréponsepratique
ala question de Ipluralité des descriptions possiblk#sn méme phénomeéen&ar,eton
enrevienta une recommandation poséeintroduction,cette démarchevite arenoncer

a expliquer lesréalités dutraitement de la toxicomanie (combien, mpmment,selon
quelles régularitésavec quels risquesic. ?), poursecontenter deendre compte de la
descriptibilité du phénomene, c’est-a-dire dégagemaé@ est tenupour acceptable de
penser, donc dfaire, apropos de lasubstitution en matiere ddrogues.

Si on admet lebien-fondé de I'analyseonceptuelle, c’est-a-dire larimauté de la
descriptibilité des phénomeénes, une question restsumpens : quell@nité faut-il
attribuer auphénomene faisant I'objet d’une descriptiodP@ut-on appréhender une
chose ou urgvénement du mondm considérantu’ils répondent a une définition unique
ou doit-on, awcontraire, les concevosoud’anglede la diversitéqu'’ils ne manquent pas
de manifester epratiqué®? Undernier mot d’explication parattonc nécessairgpour
répondre, par anticipation, aux inévitables critiqueselex que c@robleme de méthode
taraude.

Un ultime point de méthode

L'usage de droguesst, indéniablement, urphénomene anultiples facettes. Les
pratiques de trafic et de consommation de substances stupéfiantes illieriémissent
pas de se modifier, que ce soit parsienple effet du changement social (évolution des
clientéles, des godts, des principes de civilisation - conceptionsde lavie, de la santé, du
bien-étre,etc. -, desrapports de production) ou souspeids des contraintes de la
répression et de la miser@®ourtant, ces modifications’affectent pas le fait que
I'ensemblede ces pratiques resigentifie comme un phénoméne de natidentique. Et,
en effet, I'action de sedroguer renvoie toujours, dans tmmpréhension que tout un
chacun en a, a ugenred’expérience marqué par urgiccession d’étapes typiques
nécessaires : initiation, engagement, investissemé&pbnse aux risques aux dangers,
rapportauproduit, interaction avec lailieu d’approvisionnement, reconceptualisation,
sortie, etc.

Une distinctions'imposedonc auchercheuril a affaire,d’'une part, a unphénomeéne

doté d’'une sorte de structure (ce que nous persistons a nommer l'usage de drogues) et,
d’autre part, a des détails qui spécifient ppénomene de facon momentangguii
consomme quoi, damguelles conditiongt sur quels modes, pour quelles raisoasec
quelles variations de groupes gepulation concernés et de modalités de soin et de
répression misesn oeuvre aumoment de telle enquéte). Produire une interprétation
sociologiqud’oblige donc arésoudre une probleme liminairguel rapport convient-il
d’établirentre le phénomenet lesdétailsqu’on peut légitimement lui rattacher ? Or, cette
question recoitaujourd’hui  deuxéponses opposees.
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Pour le positiviste, dont’ambition est d’atteindre laconnaissance objective du
phénoméne, le travail consiste a le décomposer en ad®@émentsconstitutifsque
possibleet d’étudierchacun de ces éléments derlanierela plus scientifiquepossible -
généralement au moyen de la quantification. Cette démaqeis;efforced’imiter celle

de la «vraie» science, esggénéralement animée par un souci d’exhaustivité dérivant
souventvers une quéte infinie dmoindre des détails des innombrables actualisations
d’'un méme phénomene.

La connaissance objectiveéest en aucun cas inutile : elle nous informe Hextréme
variabilité des formesouslesquelles un méme phénomene pseranifesterau monde.
Elle recelecependant deuxXcueils. Le premier esgmbarrassant : une trop grande
accumulation de connaissances risque parfois de transféexgication enune mission
impossible tant laproductioneffrénée de donnédmite sur I'incapacité - quin’estpas
aisémentamendable - aleur donnemne cohérenced’ensemblé®. Le second esplus
redoutable :lamultiplication des points dgue portés sur un méme phénomepeut
conduire a sur-valoriser sariabilité et a affirmerquela prétention a&n construireune
définition unique est illusoireC’est ainsi que, dénoncamntette prétentiongcertains
chercheurs soutiennent queute descriptiond’'un phénoméne est dépendante des
circonstances dans lesquellele est produite. Et, défendant cette thége'on peut
nommer contextualistgusqu’a son terme le plus extréme, ils convienneptil serait
irréaliste deparlerd’'une méme choseai deux descriptions peuvent la présergeus des
allures contradictoiresAinsi, il serait aberrant de parler deisage de droguestant
chacune des conduitassociées a la consommatidinn stupéfiant dansnecirconstance
singuliére engagerait un univers de significations particulier. Le risquieie$ voir se
dissoudrel’'objet mémequ’on cherche a décrire. Et certainentextualistes (lemoins
rigoureux sans doutey ont parfois succombén déduisanigu’il fallait tout ala fois
renoncer a concevoir les phénoménes socsawsl’angle de leur unicité, eabandonner
la tentationd’en donner la moindre explication.

Le travail en sciences humaines astuellement divisé entre tenants du positivismeduet
contextualisme. Et a la question de savoir comment concévoité d'un phénoméne
('usagede drogues par exempl&ut enl’envisageantsous lesmultiples descriptions
dont il peut fairel'objet (selon leslieux, lesgens, les traitements, les pratiquéss
enjeux, etc.)lesuns et les autres répondent en excluamnt des termes du probléme :
les premiersen niantla diversité,les second€n réfutantl’unicite.

Une autre maniere de répondreeite questiogonsiste a admettigue sile phénomene

ne posséde pamedéfinition univoqueet déterminante| n’en figure pas moinsun cadre
relativement stable guimite le nombre de descriptions acceptables tjoe peuten
donner. C’est que, poupouvoir faire I'objet d'une description quelconque,un
phénomeneloit déja étre conguCettetroisiemevoiejustifie la miseenoeuvred’un travail
accordantune prépondérance a la structure du phénomeéne sur la multiplicité de ses
descriptions possiblefour étre précis, disongue cette prépondérance’est pasde
I'ordre de la détermination (ome peut plus croirequ’un objet puisse étre défira partir
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d’une essencdixée par deonditions nécessaires ®iffisantes) mais déantécédance
logique. Et c’estjustement cette voie qu’entend arpenter la socicdogiltique mettre
aujour les conceptions priori qui organisentesdescription®t lespratiques ordinaires.
En présentant une analyse de la notion de substitution en matiéoxidemanie, c’est
aussi une illustration de cette démargoe cetexte a voulu proposer.
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CHAPITRE 6

« CETAIT PAS COMME UNE DROGUE S| VOUS VOULEZ, MAIS
ENFIN »
Appropriation de la notion de dépendance et opportunité despsychotropes
a travers l'étude de pharmacies familiales dans une région rurale de
Basse-Normandie

KKk

ClaudieHaxairé, J. Brabant-Hamoni¢, E.Cambofi
a partir des enquétetE. Rougeot™

« C’était pas comme une drogue si vous voulez mais enfirmimsi 'une de nos
interlocutrices nous désignait-ellanxiolytique dont elle s’était déprise.L’embarrasde
formulation autour de ce mot qui ne va pas dé,sque I'on renvoie a I'enquétricési
vous voulez)laisse entendrgu’il s'agissaitbien tout de méme un peu de cefeétait
pas...mais enfin)comme dansoutdén?.

A travers une vingtaind’entretiengortant sutes pharmacies familiales damnse zone
rurale de Basse Normandie, naaltons tenter delécrire ce qui ressortlansle discours,
des relations ambivalentes gueus,gens ordinaires, entretenons avec ces médicaments
que nous ne savons trajgfinir, n'usantpas du termesavant depsychotropg Mais
drogues’entend tout autant que stupéfiagtietoxique, drogue du droguisteg que les
ruraux proches déeur environnement percoivent avec pldiacuité. Drogue pourrait
également désigner un médicamentsamspéjoratif, dontl’'usagepeut étre conteste, et
peut étre y a-t-il lieu de s’interroger sur lgpertinence, dupoint de vue de nos
interlocuteursd’un traitementmédicamenteux aux mawaontil seraci questionQueles
psychotropet singulierement les anxiolytiques nous soient déclitag au long du
corpus sufensemble de ceacceptions dmot drogue laissesans doute entendopr’'a
tout ces titres leur emploi ne va passie.

Enquéte et méthodologie

Les données analysées pour cet article sont isdues enquéte sur les usagesles
compétences familiales en matierepdychotropes Les entretiensnt donc étéréalisés
dans lebocage ornais, pays de verged&levage(vaches laitieres, porcs), de foréts, de
vieilles traditions industrielles (métallurgie, textile), de petites villes animéeslepar
commerce et quelquesdustriesOn y trouvaitplus spécifiquementiesmines defer dont

la derniere afermé segortesen 1970. Nous abordionBusage des psychotropesa
travers le discours de nos informateurprdpos des médicaments préseatsfoyer
(pharmacies familiale®t ne traitonsci queles dix-neuf entretiens odl était fait mention

de psychotroped.’interlocuteur était laissé libre d’évoqudes différents épisodes de
maladie et leur contexte, infortunes diverseyant donné lieu d'usage de ces
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médicaments ainsi que lesautresremédes ouwecours connus de lui. Sé terme de
pharmacie«familiale» est un terme convenil, ne s'agitpas toujours de familles car un
certainnombre devieilles personnes vivent seules, maig’y a pas de célibataijeune
dansl’échantillon retenu.Dans les couples, lespouses ayant répondu plus facilement
gueleur mari,qu’elles«gerent»ou non lesmédicaments deensemblede la maisonnée,
il s’agit de discours féminins auxquesgulsquatre hommes onoint leur voix® (deux
d’entre eux se contenantde commenter les propos de leur femmgukgrande partie
des enquétés étaient des retrditéyant été :aides familiales,infirmiére, ouvriéeres,
employées (femme de service, vendeus®).y trouve également une institutrice, une
commercante ou des femma&yant pas eu d’activitésalariée. Parmi les maris on
dénombre d’anciens ouvriersiineurs, employés et agriculteurs. Ces persorsmst
pratiguement toutes originaires de Basse-Normandie. Leurs pareiésnt souvent de
modestes agriculteurs. Les personnesaetivités sont des agriculteurs, desides
familiales et une femme professeur dandyoge agricole. Erdehors de leurs propres
maux, certains interviewéstoutes des femmes, nous @rlé desaffections deceux
gu’ellesont en charge, que P. Wajtopose de qualifier de «patiergsoblemes» et de
personnes de leur entourage qui jouentdke de «patients exemples». Ceix-neuf
entretiens sont mis en perspective avec les propos recueillis par J. Brabaffitiae
(dialogues a la pharmacie), ldennéesethnographiques sur laédecinetraditionnelle
(J. Brabant 1982-85-94usage de la «goutte» (J. Brabant 1996¢t sur la dépression
(E. Rougeot 1995), ce qui ne se dit pas réeelant aucours del’observation
participante. Nous avonégalement étéensibles aux emplois locaux désrmes,
auxquels legcrits sur la sorcellerie de J. Favret-Saada (1@73yrl'alcoolismedans la
région duHavre del. P. Castelain (1989) nous donnaient acces.

Sil'analyse lexicométrique dcorpus est peexploitée,et si nous neeront mentionici
que des seulesoncordancésqu’E. Cambon adégagées, il apparaitependant que le
traitement statistique des données textuelles (par le logiciel Alceste : M. R&B@3t95Y
gue P. Waldapplique au corpuspartage les énoncésn trois univers lexicaux. Le
premier grouped’énoncés est caractérisé pandecabulaire ayantrait aux maladies
traitées par les spécialitggharmaceutiquetboites)ainsi que celles pour lesquelles a la
suite dediagnostiques techniqueg@nalyse, examen)sont mis enoeuvre des actes
thérapeutiques spécifiquéspérations).Le second comprengbut ce qui tourneautour
des dérivés de la racinealm,les troubles du sommeil et des rythmes, des cycles, des
habitudes et des nerfs @ensancien de nerf-tendon gsetendent, craquengtc.C’est

ici quenous trouvons les noms dpécialités psychotropesauf leTranxéné®. En effet,
aucune mentiom’estfaite dans le corpus dtermeantidépresseur pourtant indiqué s
notices. Lesspécialitésappartenant a cette classe (Ludiomil, Anafranil), swaitées
comme médicamentspour les nerfsavec unespécificité pour I'angoisse et ses
manifestations corporelle@tre serré). Nous ne nous étonnerons donc pasvog
attribuer a’'ensemblede ces spécialités (airgpirauxneuroleptiques : Synedil, Dogmatil)
les caractéristiques des benzodiazépines. Toudeleaesévoquant la dépendance,
I'habitude, I'accoutumancsee retrouvent dans cet univers. Le troisiémeiverslexical
enfin comprend les termeagui tournent autour deéprimeet dedépression.Du point de
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vue de l'analyse deiscours, les énoncés de cette classe, massivementrademe
personnerelevent d’'un genre detype de récit (de vied'histoire familiales) ou de
description, ce quiopposeau mode discursif et conversationnel absux premieres.
C'estdans cettelasse que nous retrouvons les mstscide, boire, folie,les recours
traditionnels(toucheur, médium..). Aucun nomde spécialité’apparaitdans cegroupe.
Lorsqu’il s’agit d’'un épisode passé qui manifestement était un épisode déprassif,
interlocuteurs neesouviennent plus dnomde la spécialité associée aux anxiolytiques,
lorsqu’il font mention d'un autre médicament. Plugu’autour dela maladie donc,le
mondelexical ou dépressifapparait se construit autour des termegdeenté ou de
voisinage, des liend’entraides, des relatiorsociales. Les verbes indiquant les actions
ou la fagcon dontesrelations sociales se construisent, ainsi uaom correspondant,
sont abondantst significativementiés (aide, aider,parler, venir,connaitre,entraider...).

Ainsi, lesmédicamentpour les nerfsappartiennent a wmiverslexical situé entre celui
des médicaments classiqugeites)et celui des maux dont oparlesanslesréférer aux
médicaments, quitte a ne pas les mentionsiesn en prend, car ilssemblent plutot
requérir une réactivation du lien social. Cet entre-deux rethéta toute 'ambiguitéde
'usagedes psychotropes/anxiolytiques que va faire apparé#@nalysede contenugui
suit.

Pas tout a fait comme une Drogue... mais quand méme

Dans notre corpud'emploi de Drogue au sens de stupéfiant estrée?, introduit surle

mode de la comparaisofcommeou du fait de sa présencgans uneliste : c’est
I'enchainement,c’est la drogue) mais, bienqu’on ne sel’approprie pas lorsqud’autre
I'introduit, on acquiesce fortement a cettie (Ah oui, oui, Le Lexomil..}}. Pournos
interlocuteurs«Drogue»dansce sensréfered’une part a la notion de dépendance, de
l'autre & une altération plus ou moimsarquée déétat de conscience habituel. Malis
frontiere n’estpas nette entre ces états et leurs corollaires plus familiers. La dépendance
pourrait bien étre la sanctiaihabitudes (entenduasauvaise) de consommatioles
modifications de la conscience soméja annoncées par le caractére «artificiel» du
sommeil obtenus ole@stroubles de la mémoire.

Dépendance/habitudesavantl'engrenage le pli

Tomber dan$engrenagede la dépendance
Bien quebonnombre de personndisentlesnotices (des benzodiazépines) sur lesquelles
apparaissent demiises en garde explicites contre uggentuelle dépendance, peu
reprennent ce mot a leaompte. Nous emploierorise terme de dépendance aaest le
terme retrouvé sur les notices (consultées) des médicaments(Siééssta, Temesta,
Nordaz, Noctran, Immovanéexomil) lorsqu’il n’était pas simplemenfait mention de
«durée deprescriptionlimitée a 4 semaines»(Stilnox). Seule, parmi celles des
anxiolytiques dd'échantillon,la notice de Tranxéne emploie termed’accoutumancé.
Néanmoins,danstout le corpus(500 p.) nous neetrouvons que @®ccurrence’s ou
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dépendancest employéar seulement deubocutrices®. Il est remarquable en outgeie
le terme ne soit pas reprisrsqu’il est introduit par I'enquétrice. Unkecture de notice,
ensuite commentée péune de ces locutricesn faisant référenceau pharmacien peut
s’entendresur le mode de la concessidaof. .. vousavezvu ¢a ? un état de dépendance
oui, bon le pharmacien...concession qui ne serait pas tant k&tat en questiorque sur
le terme lui-méme. Ce que nous retrouverons@posd’accoutumets. Au méme titre
quedrogue la dépendancEé n’est donc pas un mot a soi (notice, pharmaciels) seule
occurrence deje» est porteuse’unevolonté de «ne pas»la dépendance du Lexomil
gueje ne voulais pas .C’estun terme génan(oui, bon)quel’'on ne reprencpasa son
compte quand’enquétricel’a, elle, repris ou amené, dont guourrait dire quel'on se
débarrasse, dont, en tout cas, on ne past Le termel’accoutumancé n’estpas utilisé
a propos ddranxene mais pour justifier urefus de somnifere§e ne voulaigamais
prendre de somnifere parce quepensaisque ceserait une accoutumancet jevoulais
absolument pas y arriver)l y a une peur de’accoutumer,l s’agitla d’'un processus
qu'il faut® combattre etla volonté dene pasest réitéré¢j'avais dansl'idée de combattre,
de ne pas m'yaccoutumery.

De fait, nos interlocuteurs parlent plutdtvoir I'habitude,dene pas pouvoirse passer
de oud’étre pris. Néanmoinsc'est bien de dépendanagu’il s’agit lorsqu’on fait état de
manque(si je I'avais oublié... y avaijuelque chose qui me manquadlu de besoin
comme le complétd’interlocutrice déja citéec’était pas comme une drogue si vous
voulez m’enfin, je sentais qu&vais besoin de c¢a, tous lg®urs...). Ce qu'ils
appréhendergt qui de fait se produitc’estdene plus pouvoirs’enpasser, de ce truc la..
Ne pouvant plus’endéfaire, c’estl’'enchainementgc’est la Drogue.

On évoque plus volontiers cettBpendancehezd’autres, quiservent de repoussaoet
gue nousavonsnommeé «patients exemple», que pour soi méehdans cedernier casl
s’agitd’épisodes passés. La®ts ne sont pas assez fopsur décrire la dépendance de
ces patients exemples appartenant souvent gél@ération précédente, a qui les
anxiolytiquesétaient prescrits sansrécautiod’. Elle est complétemenprise dans
I'engrenage de ces médicaments 13, ekt plus du tous’endéfaire, s'endétacher... je
crois mémequ’elle arrive a desdoses énorme<et exemple incitait son entourage
repousser le traitementune dépression cait n'osaitpas commencer ces médicaments
14, il croyait paspouvoir s’endétacher et justement ondit au médecin de ngasdonner
des doses trop forte&t ceci sur les conseils de peersonne dépendante elle-méme qui
disait :faut pasque tu tombeslansl’engrenagedanslequel jesuis.Apparaitlimage du
lien quel'on fait et quel'on défait mais qui, en lairconstance, n@eut se dénouer,
'image de I'engrenage qui entraingans retour en arriére, qui broie. Les imagest
d’autant plus significativesqu’elles sontexprimées par une agricultrice. Lesrbes
employés nesont pasplus indifférents,dans cetterégion ontombedans/|’'alcoolisme
(plus précisémentlans ladébine Castelain 1989)ou dansdi&pressionce qui marque
une déchéance mais on gsts par un sort. Comméa bien montré JFavret-Saada
(1977-1990%Ftrepris, sans complément, renvoie adarcellerie, od’'on estpris... dans

le pouvoir del'autre. Dansl’exemplerelaté, la personne était défap soud'influence de
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ces médicamentpuandellea eu envial'arréter elle étaitdéja pristrop, enfin,c’estce que

je pense.les conséquenceen furent dramatiquesglle étaitplus maitre d’elle, elle
devenait folle. lls ont voulu luarréter le Lexomilqu'elleprend depuiplus de 10ans...

elle était préteafaire unebétise quoi, elle étajtlus maitre d’elle. La folie (plus maitre
d’elle) et le suicide(faire une bétise)considérés comme des déviances apparaissent a
I'horizon, ici conséquenceal’excés?, cafait plus de dixans...elle prend desdoses
énorme<et d’'uneattitudetransgressive domg patienta la responsabilit§e saispastrop
mais je pense que, a une certaine époque &t des surdoses dee médicament 13,
sans medeciet maintenant bonbencessurdoseda, elle lespaie quoi.

Ambivalent,le pharmakon seralion sousle seulcontrole du médeciqui saitprescrirela
juste dose de ce qui est par ailleurspoison. La dépendance apparait, jtestement,
liee aladurée dutraitemerdt a la dosed’ou l'insistancede nombreux interlocuteugsne
prendre pas fort, pas dur (deux petitarrés - de Lexomil - moi jeprendspas dur)
doux,maisvraiment trés tresnini, c’estvraiment letruc trés Iéger... pour enleveun
petit peu I'angoisseetdonc a demander amédecin dene pas donner des dos&®p
fortes. Onrisque sinon urétat donné comme irréversikfigop, en stade tropavancé pour
étre récupérable)et aucune alternative’estenvisageabldl’homéopathie ne va pas
répondre, il lui faut des traitements de chobyoguedanstoutesles acceptions du terme
désigne le médicament puissant, le toxiqeeequi transparaidans cetteréflexion a
proposd’un patient exemple elle s’est droguée toute unezie mais alors cegyros
médicaments..Ici encoreil n'estpas indifférenguela force du médicament puisse étre
décritedans lesnémes termes qu&ntréedans un processuaensorcellement oon est
pristrésfort, pris tres duretou toute la peurésidedans le fait que le guérissene soit
pasasseZort contrele mal.

Réciproquement, le risque de dépendance peut attesterfdeeéadu médicament et de
son adéquation au traitemetitin étatd’anxiété supposé spécifique et qualifié de «certain
état» sur la notice. Dans cet exemphgaraxX® ne suffisant pada patientes’était décidée,

la mortdansl’ame, a en passer par ladonc il afallu colte que co(te que jprenne
Seresta, jel’ai vraiment pas pris dgaieté de coeur parce queje me disai®hla, lacay
estj'en ai pour lafin de mepurs, jai 44 anset j'enprendrai toute ma vie»..Atarax,
simple calmanttait juste préconisé (sur la noticeencas d’'anxiété ... Seresta bafest
guand méme un anti-anxiolytiquele.fait qug'avais lu que cela appartenaia la famille
des benzodia...pézines, la des trucs pour dogaimefaisait plus peur.Le risque de
dépendancétait alors mis en balance avec celuitdmber dans lalépressiorc’est vrai
quejai cru quejallais faire unedépression de ne pas dormir, tellement j'avais envie de
dormir... N'oublions pas que pour ces interlocuteurs la dépressi@st lesnerfs qui
craquent...c’estquand meserfs lachente quipeutseproduire aforce de tension, de
trop de fatigue A juste dosel’anti-anxiolytique €éloigne dépression (et foliejans
lesquelles son abusrait tomber. Maiplus exactementjansle contexte de cet entretien
ou l'interlocutrice était a la recherche dmitements de fondde Séglor plutdéigu’'un
simple antalgique par exempt®ur des mauxle téte supposésd’origine vasculaire %),
c’étaitle juste traitement déinsomnieprofonde qu’il convenait de trouveiSédatif PC
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tout comme Ataraxn’étantindiquésque pour lesétats émotifs o@nxieux,ou pourles
troubles du sommeilCelaétant,la patienterespectascrupuleusemetitirrét progressifet
évita depasseid une dose supeérieure pour eviter la dépendance.

Il y a une dangerositautour degpasserdans ce discours sur les médicameatsnme
I'illustre cet énonceé pour moi le probleme du médicametiest quej'ai du mala m'y
mettremais quand jesuisdedans,’ai du mala m’enaller, enfin,a m’enpasser,c’est ¢ca
gueje trouve dangereukn effet,I'expression«s’enpasser»organise le pouvoir dgen
passerou bien I'impuissance slenpasser.Ici encore, on tient & garder cette dangerosité
a distance de soll est surtout questiotiautresque I'on connait ouencore des autres en
général(les gengpar exemplegt sur les trois occurrences age» est présent, deux sont
au passé. Biegue, desnédicaments, on disgu'ils aident a passer I'événemengu’on
se cite ougu’on cite quelgu’undisantca va se passer,comme pour se persuadde,
risque est néanmoirgun passage Bacte ou il s'agitde suicide et d&aforce de passea
I'acte (expression employée paneseule personne carslagit presque toujours de non-
dit). C'estface acerisquequ’on est obligé depasser par laet mémed'y passer(par le

traitement médicamentefR)

Cettenécessit@’enpasser par lapour beaucoup de patients agés notamment, ne se situe
pas isolément. Elle est souveévoquee lorsquerop de douleur justifidadministration
d’antalgiques ou d’anti-inflammatoires. Elle pediautrepart étre prisedansl’ensemble
d'une attitude d’'assujettissement auxédicamentslors de mauxrécurrents ou
chroniques. Cette attitudéestpas nouvelle, I'aspirin@utrefois comblaitant bien que

mal beaucoup de demandes thérapeutiques, auxqliélielsition de la médecinet de la
pharmacie, ainsi que celle, conjointe, de la prise en chawmomique par les
organismes sociaux opiermis de mieuxépondre. Il estependant intéressant deter

que les réticences de nombreux patient&gard des psychotropes sont beaucoup plus
nombreuse®t affirmées que celles touchant par exemple aux analgésico@sants :
paracétamol ou aspirine qui font par ailleliobjet d'uneimportante consommation. Les
réticences deorpsmédical craignant les risques de dépendance et d’accoutumance a la
consommation des psychotropgsait une raison évidente de cette prudence. |dais
reprendrel’exemple de Il'aspirine précédemment citée et mémecddains anti-
inflammatoires, donlesusager®ntrelativement bien assimilé les troubles iatrogénes (en
retenant ceux circoncis a Ephere digestivetrou dans I'estomac)¢’est aussi que ces
médicaments ne présentent pas a leurs yeux ce dabigegrenage auxonnotations
infinies, irrémédiables.

Une mauvaise habitude, un mauvais pli

De faconmoins dramatique, lplupart denosinterlocuteurs (-trices) reprennelgs mots
du quotidien pourévoquer la dépendance. Cet étatfditje suis habituéd® dansun
contexte oyie ne peuxplus m'enpasser (de Valium)s’avouecependant I@lus souvent
au passé. Ereffet, ce n’est pas sans culpabilité, liéau sentiment de sa responsabilité
personnelle, que ce constat &t : il n'aurait pas fallu que jem’y habitue, peut étre
que..., maintenant je suis habitué®ansles formespronominale¥ je m'y habitue, je
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M’y suis habituéeest présentdidée d'un processus a mettren oeuvre par rapporau
médicament, ou celle de pli gu®n prendrait alors mémgu’on ne le voudrait paset
danslequel onretombe.Souvent le locuteutrouve gu'il ne faut pass’y habituer (&
prendre des cachets pour dormi©elarelevait donc de la volonté de s’arrégétait
plutét du Lexomil quéai pris... parce quge veux pasm’y habituer, ah nonsurtout
pas... et puis il fallait absolument, je neoulais pas m’habituerla méme personne
poursuit :Non, un traitement médicala doit s'arréter sinonjusqu’a maintenant, quand
je seraivieille je sais pas mais, ah non, fastirtoutpas s’habituer auxmeédicaments...
Certes le psychotrope, comrmut médicamentloit, sans doute pour garder setatutde
traitement médical, étre pris durant ynériode limitée. Comme a tout médicamehes
antibiotiques ou, dankexemple,lesantalgiques), opense qu’y faupas s’y habituer, et
ce parcequ'al’évidence: ben il arrive un moment, on entemtire un moment quea
ferait plusd’effet,je saispas, danscesenslaje le vois.Cette notion pour certains est
proche de ldaolérance,c’est le corps quis’habitueje trouve que le médicament Gy
habitue, le corps’y habitue alordaut toujours un peu plus, toujours un pelus alors
non, enfinc’est un avis personnel, je sais psisjai raison.ll convientalors de changer
de traitementoutcomme orvarie lesantibiotiquesyoire comme on envisage de prendre
un autre médecin(car, aforce devous connaitreil ne vous ausculterait plus). Les
psychotropesn’échappent pas ée processus. Ainsia 75 ans cette damgest vue
substituerl’Atarax au Théralene.ca faisait plusd’effet. Benca, aforce d’en prendre
vous saveza ne prendplus. Peut étreen sont-ilsd’ailleurs les meilleurs exemples car
c'est presque toujoura propos de psychotropegi’on parle de s’habituéf. Dans ces
contextesle psychotropen’apparaitpas tres valorisédes trucs pour dormir, cdl s'agit
bien dene pass’habituef®. En effet, lorsquechabituer»n’estpas a la forme négativde
locuteurparlait des’habituera vivre sans et puis apregaa demandé quatre-cing mois,
le temps des’habituer et puis apreg’ai repris le rythme,ou bienil est immédiatement
suivi desi je peuxm’en déshabituer. On note également un nombre conséquent de
vouloir et defalloir, tousdans urcontexte de négatiomn ne veupas s’habituerou il ne
faut pass’habituer au médicament, voiresurtout pas.Quand la question est posée de
pourquoi cela, ome sait pasou bien leBen vient ponctuer le possible caractere
d’évidencede cette volonté ou de cette obligation morglepar ailleursle locuteur prend
en charge je trouve, je penseou, d'une autre fagconah non...surtoutpas®. Une des
locutrices nous explicitait le caracténeoral del’obligation ences termes Ben, c’estdes
mauvaises habitudesiestpas normal...Seull’age rendanodinela dépendancealors je
pensequ’il s’y est habitué un petit peu mais arrivé a 80 aciestpas un probleme.
Effectivement, a cet agién’aura pas le temps dsedéshabituer de’habituer?, celan’a
plus d’'importance ... Néanmoinme bonne partie de nos interlocutricégées (de 60,
65 ans voireplus) sedisent encordrop jeunes jparce qug’aime pas ces trucs laje
trouve que je suis trop jeune encore pquendrecela.Le «vieux» esttoujoursplus vieux
que soi,etle fait que ces médicamentsadressenaux plus agésonfortelidée que la
«mauvaise habitudexestpour toujours, et poueux, il y a effectivement des chances
que cele soit®2.
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L’habitude, d’habitude,que I'on peut envisager comme mesure du quotidi§rai
I’habitude, commed’habitude, par habitude)ne semblg@asconvenir quand estquestion
de médicaments. L’habitudd,un traitement hormonal par exemple, peut pe§&i
tellementeu I'habitudeje prend ¢a tellementpar habitude...).ll N’y agu’'unexemple de
négation autour de ce terme quang’dgit de médicament moi c’estpas mon habitude
de prendre des tas de truddais on trouve les traceun commentaire a fairautour de
«prendrel’habitude»,quand ils’agitde médicamentj'en aipris I'habitude voyezt c’est
en fin de compte une habitude personnejles j’aipris (indice que cette expressioreva
pas de soéntout casdans cet exemple oul s’agitdes médicaments des enfani3ans
le corpus on sesent ou pas, on est ou pasmme d’habitudeOn a I'habitude du
«travail» ou de «dormir», «dire», «pleurer», «prendr&®ans le contexte de «prendre
I’habitude», le plidont nous parlionsprécédemment,quand il ne s’agit pas de
médicament, tournautour du sommeiPour se déshabituer du médicameotir dormir
il faut reprendre somythme, tout comme lamere defamille tente de donner une vie
réguliere a seenfantsetde les coucher a heures fixes pour évid&voir a leurdonner
ces sirops dont on ne ventéme pas retenir lgomje trouvaischoquant de donngaa
un petit... ca me mettait mal laise de lui donner ¢aPour les adultes de mémé
médicamenpour dormir rompt (ou signifie la rupture dd’alternancenaturelle, normale,
de veilleetde sommei(mais j'ai essayé den’endébarrasser assez rapidemeuarce que
je voulais pasm’habituer a ca.Benc’estdes mauvaises habitudesestpas normal, le
sommeil doitvenir naturellement...).

Autantavoir I'habitude est une expression courammemtployée par les bocainmmour
justifier un accommodement a des circonstances difficiles, autaehdrel’habitude de
prendre»un médicament dans ces mémes conditions marque, ayeussl’échecde ce
processusd’adaptatiod®. Ainsi de cettedarne deservice dans une école gseé vit
prescrire un anxiolytique pour récupérer dédfigue que lui provoquaient leucis de
I'école...nous on n’a pas I'habitude, les profs ils ont I'habitudete lajournée comme
ca..Le sevrage se fit sansobleme a la retraitévoir I'habitude marque uneattitude de
résignation face aux duretés de la\gaj fut longtemps pour certainst demeure encore,
une réponse obligée awituations irréductibles et désespérantes. Ainsékit-il des
conditions de travail de cetncienne ouvriere de tissaggeen 1912t devenue par la
suite commercanteencontrée par J. Brabart:treize ans j'aicommencé a l'usine dix
heures, a quinze ans, treize heures quandaVgit la presse (...gentvingt heures par
semaine.- J. B.: comment teniez-vous ? - Mme 8en vous savez¢'était une
habitude c’était une habitudec’était comme ¢aBon on savaitqu’il fallait travailler, bon,
je savaisgu'a treize ans jirai a l'usine, ben il n"yavait pas a dire : je veugas, c'était
comme c¢aPourlespersonnesigées ayant été éduquéeseapas s'écoutercar autrefois
la satisfaction du travail accompli avec dentésérel’emportaitsur celle du travail facile
(J. Léonard 1986), le psychotrope pourrait constituer une «gourmandise», une facilité
trop grande abien étre. Leurs réticences se fonderaient swrdntequ’'a s’écouter de
trop on n’en ait desmauvaisesidées,desidées noires et qu’'on n’en tombe danda
«maladied’idée» (dépression folie). Mais pour ce qui est des génératiacsielles,
comme noude développerons plus loin, beaucoup estiment que le médicament vient
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pallier la difficulté as’adapteraux nouvelles conditions de travalln ville commea la
campagnen effet, 'organisationdu tempsgenrupture avedes rythmes naturelsgénére
une autre fatigue a laquelle on rehabituepeutétre pas,unefatigue nerveusque doit
dénouer le médicamemtvant qude sommeil ne survienndl reste néanmoink crainte
« qu'a forcede prendrel’habituded’en prendre, ony restpris» qu'a prendrele plionen
tombe dand'engrenage.

Modifications de la conscience habituelleun autre sommeilet des problémes de
mémoire
Modifications de laconscience

Dans le discours de nos interlocuteurfrogue s’emploie égalementorsqu’un
médicament induit un état inhabituel de surexcitatiom’@adormissementl en estainsi
bien sOr des sirops calmargse'on peut donnerauxenfantsga donne soit des enfants
endormis soitca donne des enfantsurexcités, comme droguésjais aussi dda
Ventoline :pour moi personnellement’est une drogue, il augmentait ledoses, ilétait
infernal, électrique, on sentait biequ'il n’était pas dans son comportememdrmal3
L’insistance dpour moi personnellemenharque bien quéa locutrice est consciente du
poids de cayu’elle dit et a quel point est «xanormalinfernal, le comportement induit.
Pour une autre locutrice, @n est de méme déeuphorie gu’elle lie d'ailleursa la
dépendancgustement ladépendancalu Lexomilque je voulaigas, moi ca medonnait
un genred’euphorie etpuis ¢a mefaisait dormir I'apres-midi... je pense qlleuphorie
me génait quelqupart... je devais savoir queen’étaitpas normal,gu’il fallait pas rester
commeca etpuis avec mes idées anti-droguedurexcitation, agitatioglectrique ou
détenteeuphoriquemanifestent le trop ou le trgpeude tension des nerfs par rapporaa
«norme», gageal’un comportemenéquilibré. Au dela, I'état second dans lequel e
trouve apres les pigQres de Tranxene est wérnmeparticulierementingoissant. puis
on est un peu dans legapes, on a@eau diretout cequ’on veut...¢ca m'a anéanti
carrement puisquand je suis sortie des vape€n comparaison du Mandragris
autrefois jai dit «capeut pas continuercommeca» je dormais lajournéeca vous
assommele Lexomil estbien supporté par un des rarkemmes dd’enquéte parce
qu’avec, ilnestpas dans les vape€n retrouve cette réticencdansles remarques de
clients de la pharmaciemotées par JBrabant®: jai arrété leLexomil parce que je
planais (geste de la mairautour dela téte) ce n’était pas montempérament, cela
m’abrutissait. Pour certainslespsychotropes semblent presque pijasle mal. lls sont
accuseés de faire perdlkes sensations du corppertequi marqud’espacede dangerosité
du médicameri. Pour cequi est des vieilles personnésst possible de pensgqu’elles
ne désirent pas s’habituer a des étgénérés par des mécanismes snsationgui
échappent aux circuits sensoriélabituels On note unehorreur de toute qui bouscule
un petitpeu la téteglcommele Di-Antalvic) parce queca brouille toutes ces chosel.est
difficile d’accepter de n@lus étredans son état normaMais il y avait encore un autre
inconvénient, y a des inconvénients,ne réagit plusdu tout du tout pareil.

Tout aussi dérangeantgiel’euphorieet cet étatsecond edf pertede vigilance constatée
sur soi méme et sur les patie@semplegai ma belle mére, elle prend dfemesta...
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maisj'ai I'impression quandméme que le matimquand elle se réveilleglle estun petit
peu, bon, il fautbien le petit déjeuner pouremettre ¢a..ouaproposd’un conjoint une
heure ou dewapres le lever il était pas tropans son assiettquoi. C’'estégalemente
dont onse souvient de traitements pass&smmeil je dirais peut étre ymeu artificiel,
J'étais peut étrepastres tresclaire le matin enme réveillant... je révais plugg faisais plus
de cauchemarpeut-étre.A ce pointserejoignentlesdeux acceptions de Drogue/drogue,
car ces produits laisseraieat réveil unesensation de lendemaitfiorgie : vous voyez,
ca vousendort et apresvousétes pas biemlans lajournée. Moije réagis mal apres, le
matin on atout lesystéme qui est endormi a moitié. ...bervgsdit, cafait dormir...
mais on seréveille mal le matin, on est mal, on a la bouche farineuseaonnonon est
mal. Alors quel'idéal serait de gardeout ses esprits, comme avec cet ancien médicament
qui pourtant contenait un peu derbiturique c’est un médicament, le Sédathonyl qui
rend lesgenscalmes, vous pouvez réfléckirvous voulezgavous abat pas au contraire
¢a vous met, je sais pas moi calmegstbienca calmeetpuis c’estnet quoi, dans la téte
c’estnet. Dans les entretienstés précédemment togbmme dans lesdialogues a la
pharmacie» relevés, la justificatiotiune diminution spontanée degoses prescrites est
souvent le refus, lpeurd’étreassommeégdes’anéantir, ou surtout des’abrutir. Devenir
une brute, ne pas avoir dmntrble sursoi, échapper amonde policé est peut étre
'image du déviant stigmatisée par les gamgnes dedygiénistes qui décrivaient
I'ivrogne comme une brute. J. Léonard (1986 p. 2di® une dictésoumise aux enfants
des écoles de cettégion vers1870 : « onn’estplus un étrehumain, c’est un corps
engourdi qud’ame ne gouverne plus »On peut se demandgusqu’a quel point cette
propagandes’estimpriméedans lamémoire degpersonnes ayant eu a sabiret dans
qguelle mesure ilont transmise, car ce sontdes quadragénajtes’exprimaientainsi.

Un autre sommeil

Les craintes concernent toautant une modification de la nature méme du sa@im
touchant a sguantitéet a sa qualité. L’anéantissement brutains le sommeih’apparait
pas plus supportable qu&vanouissementians les vapegj’autantplus quec’est de
plongée dans lescauchemars qukon se souvientL’autre fois j'en ai pris un demi
(Témesta)mon mari s’est levé dans lauit, je m’en suis pasapercue,alors la preuveque
ca endort quand méme... C’est un sommeil plus profond..trdeve quec’est pas
normal, on doit veiller au bruit, unbruit ouica doit teréveiller, maisalors sica teréveille

tu dois te rendormir, parceu’avant c’était comme cal’avais un sommeiléger, mais
méme s’il yavait quelque chose je nievais voiret jemerecouchais. ...Je dormais, je ne
dormais pasnieux,confirme uneautre dameen se souvenant déépoqueou elle prenait
des anxiolytiquesen fait parce que je faisais des cauchemars, je dormais plus
brutalement, que maintenant je domsoins mais en douceur.Le médicamentplus
particulierement la benzodiazépim plus encord’habitude de la prendre, va provoquer
une rupturedansceque les locuteurglesplus ageés avec plu¥insistance) reconnaissent
commenaturel : oui lemédicament rétablit leycle, le cyclesi vousvoulez, le cyclalu
sommeil estplus rapidg,ai I'impressiomguec’estplus rapide.
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L'aptitude a dormidonguement ou faiblemerse comparait, dans le passé aux capacités
de l'appétit, commal y a «de gros et depetits mangeurs»| y a «de gros et depetits
dormeurs». Par ldiais du tranquillisants’opéreun changementans«l'appétit» de
sommeil «les petitsdormeurs»sont devenusgrosdormeurs»et ce de facon parfois
brutale :c’'estpas une grosse dormeuse mais autremgmt'assomme(«dialogue aa
pharmacie» 23/6/94). Pour FLoux et Ph.Richard (1978 : 58), « Sous lepport
économie/repos, apparait nature du monde/naturéhdenme, ces deux relations
s’expliquentmutuellement »Uneruptures’estopéréeavec le temps paysale, temps ou

le corpssetrouvait beaucouplus investi danges taches de la viguotidienne, avela
soumission d'ordre de la nature, a ses rythmes et a ses cycles : (autrednisyen
faisait pas du tout de caglu manque de sommelben, on manquait de sommeil parce
que c’était I'age, hein, souvent, c’est 'dge souverdice que lavie était peut-étre plus
fatigante que maintenant, mais plfetigante physiquementque maintenant’esténervé.

Le médicament hypnogéne (percu comch@niquec’est-a-direnon-naturel, nonissu de

la nature), maiplus encord’habitude dele prendre, arrachent la personne a ce qui était
percu comme un facteur dégulationnaturelle, celui de I'environnemeninfluencedela
lune, de I'orientation, des eauwouterraines, des courants telluriques, etc. En rupture
donc aveae qui constituait précédemmetds éléments d’'une sémiologie de I'insomnie
ou du bon sommeil.

En corollaire, une demande commune a de nombreux usages que le médicament
procure les conditions d’'un sommaiealisé, proche de celprétéau bébé, dont oa pu
contempler 'abandopaisible :¢cacalme,came calme, je m’endors comme hébéet
sans aucune trace le lendemairatin, gaje meréveilletreés bien que j'ai pris un Nordaze
dans lanuit ou qug’en ai paspris je meréveillele lendemainmatinpareil, il n'y apasde
trace. Tous nos interlocuteurs reaccordent donc pas sur cet ausemmeilet certains
vivent unesorte ddune de mielavecleursmédicaments pour dormiC’estidéal ont-ils
dit plusieurs fois,c’est radical ont ils répété,et ce dernier mot est empruntéu
vocabulaire qualificatif dethérapeutiques traditionnelles dont I'efficacité méritiiétre
soulignée Autrefois, est-ce qu’on prenait quelque chose pour dorm@rPconnaissait
pas tellement ¢a, ¢a faisatomme orpouvait, on dormait moins, ben puis on dormait
bien quand méme.Si J. Brabant (1996)'a pu mettre en évidencegu cours de son
enquéte, un remede explicitement qualifié de somnifereen demeurgpasmoinsquele
petit digestif, que les vieilles personnglsls qued’autresavaient coutume de prendre
avant de se coucherpmposé’eaude vie dans laquelle avait macéré géasntes, avait
bien pour effet,en permettant la bonne assimilation de la nourriture qui alimente
normalementesnerfs, defaciliter le sommeil.

Des troubles d& mémoire

Ces modificateurs du comportement, denlature du sommeil, ont eoutre pour
conséquence une dégradation de certaines facultés, de la mémoire en parteesier :
vrai que c’est trées mauvais pour lamémoire. C'est précisémentl’'une des «traces»
désagréables qui entraitiarrét de laprise : le Dr m’avait donné du Temestanais jai
arrété, je ne mesouvenaiglus de rien, je ne savaiglus ou je mettais monvélo en
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descendanen ville, je neprend plus rien?” La peur d’uneperteirréversible de mémoire

est un des argumentsadicauxqui agissente mieux comme frein a la consommation des
psychotropes :et puis bon, les pertes de mémoire en aassezcomme c¢a !On
comprend que ces absences soprticulierement anxiogenes plus encore dankes
périodes de souffrancguand lepatient éprouve d’'une maniéere plus fotéebesoin de
revivre les souvenirs heureux, mais aussi, de satdgiféprouver legalons transmis :

« mon pére (meresoeur,voisin, etc.) faisaient ainsi ... ». Egzorollaire, I'atteinte de la
mémoire, leflou des réminiscences, seraient susceptibles de modifidorte de
I'impératif moral qui anime epartie le refus de prendre des psychotropesdémande
exercée a I'égard du psychotrope n’est donc que superficiellement paradoxale : offrir un
oublimomentané des souffrances ou des souvenirs traumatisants, ne serait-ce daie dans
période licite dusommeil,mais conserver intacte leapacité de seouvenir des
références. La perte de mémoire éprouve plus encorpelesonnesigées qui, l'activité
diminuant, laprésence a la société s’estompant, ont plus daeitrestendance a se
rattacher au passe.

Pas une Drogue

Lorsque, aprés uneconsommationayant duré des années, nasterlocuteurs ne
reconnaissent pas la dépendance, pour eux-mémes ou pour les paxiemislesc’est
toujoursquela prescription estlégitimée a lewrsux par unetteintecorporelle (accident,
téte) quien fait un médicament comme un autre. Ces prescripti@tsvent alors de la
nécessité. Tout comme on edtigé de prendre un antalgiqyg suisobligée quand jai
trop mal de prendre des médicament$),grand-pére a&té obligéd’en prendre [des
somniferes] aprés une opération de la hanche.Jiesx de80 ans ils sonbbligés...
mais bon, admettons queest I'age, on I'expliquealors par une altération du systeme
nerveux ...ou alorsc’est le systeme qus’'usela, le systeme nerveux gsiuseet qui ne
veutplus dormir maisje crois quec’estnormal.

Cet état, normal au moment devigillesse, les accidents de la vie peuvent le générer plus
tét. Ainsi les problémes de sommei vient sur les personnes agées normalement, qui
trouvent plus le sommeiEnfin 4gées, lasoixantaine...mais mog'estun état général
bien déséquilibré...quandméme beaucoup de problémesnigraines...vertiges. Moi
c'estdes séquelles d’accidentsc’esttoujours la tétePourune autre interlocutriceles
insomnies qui ont suivi un@pération de la thyroideseraient dues a unatteinte du
cerveaulors del’intervention : et puis mon sommeil en a pris goupca c’estsdr... je
saispas, ¢a a du peut-étremecoincer le cerveauPour elle 'insomnieest comme toutes
les autres maladiedaltérationd’'un organejci le cerveau c’estquelque chose dans mon
cerveau, etje pense que je spurtant bien nettemais bonjai perdu lesommeil.
Notons bien que toutéventualité de maladimentale est écartége pense que jesuis
pourtant biennette)encorequece soituneéventualitécrainte, envisagée mais repoussée
(je pense que). Il s’agit précisément d'un dysfonctionnement degpropriétés
équilibratrices du cerveau, celles qui permettensdenmeil :ca m'a chamboulée j'ai
vraiment été chambouléé.e Temesta esalors pensé agir exactement geimécanisme
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perturbé le Temesta doit mettre déordre voila, ¢a doit mettre del'ordre dans le
cerveauCe qui est absolument nécessaire pagautres organesunenuit sansdormir,

la deuxieémenuit j'ai encoreplus de mala m’endormirparce qug’ai le coeur,je sais pas,
ca vaplus quoi, toutc’estdéréglé, c’est comme une pendulgu’on a bousculéet qui...
c'est ca. C’estsurle méme principegu’'un hommen’évoquepas ladépendance alors que
la notice du Lexomil est soigneusement épluchée. Il jcgmédicament efficace contre
unecrised’angoisse(pour lui I'explosiond’un nerveux intérieur) le médicament abat les
nerfs... lecerveau, peutétre queca stabilise tout ¢ca.Une constitution physique
particuliére cela tient aux nerfs, de tempéramentc’est de famille peut également
légitimer la prise de somnifére. Sinon, le médicament se justifieraitipax pathologie
mentale» avéréa;e qu'exprime cette méme locutrice qui considérait $Ops pour
calmer les enfants comme des Drogusisvous avez des caractériels... on est bien obligé
depasserpar la.

Pour ces personnes proches dedaiété traditionnelle, on pepensequ’onretrouveici

la prolongationd’'une reconnaissance licitet approuvée socialement des manifestations
corporelles, des maux, alors que teal-étre psychique était souvent qualifié
péjorativement demaladie d’'idée (E. Rougeot1995). La«maladie d’'idée»d’idées
noiresen l'occurrence, constituaiine des anciennes représentationsndal de vivre,et
pourrait-on dire par extension dedapression. Cmal nes'’inscrivait pasd’'une maniére
tres visibledans le corpgputjuste la personne changeait-allallure, de comportement
et de statut. Si ce mal ne se manifestait pas par une condéitante,il n'était pas
reconnu comme pathologique. Les déséquilibres étant pdenseurs enracinements et
dans leursnanifestations corporelles, #taientfacilement congus commarocédantd’un
manque ddorces, d’énergie. Lesmaladies mentales, guétaient et sont encore
considérées avec suspicion, spgEes comme le fait de geqsi s'écoutentet parla, si
les plaintes portent sur la fatigwt 'anéantissementlles sont soumises a un jugement
moral, comme corollaires a unanque de volonté, ala paresse.nwaadied’idée repose
donc sur un double sengl'une part, c’estdes idéesg¢’est-a-direc’est imaginaire,sous-
entendu : pour attirdiattention sur soi, se faire prendemn pitié, ne rien faireetc.d’autre
part,c’estaussi pour tirer partid’'une situation et ne pas participau travail et al'effort
collectifs.Cejugement social rejoiriesinjonctionsdu : faut pass’écouter.

De cesmaladiesd’idée sousleur forme actuelle la dépressiomous avons viguel'on
parle peu, jamais pour soi-ménetqu’entout cas elles ne sont pas assocégant que
telles a des traitementaédicamenteux darescorpus. Les antidépresseurs, médicaments
pour I'angoissesont donnés comméne formeparticulierede médicamentsour les nerfs
guand on esserré.Le toucheuinterrogé pard.Brabant reconnafu’il ne traite ce mal
moderneque depuis quelques années maig pourcefaireil a recours aux prieres «pour
les nerfs». Le®ocains attribuent denéme lacdéprime»a un surcroit de travail, la
fatigue, lesnerfs quisont... pasmanger suffisamment, unvie pas réguliére les nerfs
craquentd’'étretrop tendusmal alimentéslls nesontplus susceptibles ddonnerforce a
individu : moij'suis pas grosmais je suisnerveux,c’est les nerfs qui marchent, y me
donnent laforce, tout. Cette force, commda montréJ. Brabant(1996) ainsi que les
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«remontants»qui I'entretiennentau niveau psychique commsomatique, s&ivaienten
terme de modification de la qualité, de la mobilité du sarg,échauffement de celui-ci
parexemple.Lafatigueétrea plat, ne plus avoir deforceétaient frequemment attribuée a
unefaiblesse du sang. Se remons&ntenddans une conception hippocratique chrps
ou, selon une sortd’hydrauliquedes fluides)e niveau humoral subit des fluctuatioes
dontl'étiage définirait I'état defatigue.L’eau-de-vieconstituaitle recoursfamilier maisca
c’était vraiment le reméde, une petigouttequand on avait un peu de cafardllez..dit

un témoin del. Brabant. Seemonter au physiqgue comme au moral réalimer&snerfs

et évitait qu'ils aient le dessus.

Face acesnaladiesd’idéesaux contours aussi floet si chargées delangemais qui
actuellement’en sont pas moingapportées a umysfonctionnement des nerfs, on
comprend que nomterlocutrices insistent sur des Iésions situées précisémeid [glan
anatomique, des atteintes dues a dgénements datés, un fonctionnement presque
mécanique des nerfs ou du cerveauelBs sonbbligéespour des raisons médicales de
consommer des médicamempisur lesnerfs,il s’agitde biens’entenir a la matérialité du
trouble, le Dogmatil c’est pour les nerfs. Si ces raisonsv’en justifiaient plus la
consommation, on aborderait le domaimenacant de la déviance ou deabitudes
(mauvaises donc).

Néanmoins une drogue (toxique)

Dans lecorpus, nous trouvons une utilisation deogue comme verbe a Igpremiére
personne disingulie® ouje medrogueest a rapprocher d€e prend des médicaments
de facon abondantexhacune de ces occurrences est accompagnée de négatiamelont
seulement est fortemoi je me drogue pasS’agissant d’anxiolytique, on peut se
demander si lsens daelroguen’estpas ici ambigu. Ce refus de prendre &sit de méme
tempéré pale contexte moije suis comme ¢a&j j'ai pas mal ou sica va, moije ne me
droguepas, commgen prend quand méme pasal, y a que demédicamentgyu’il faut
absolument prendre, bon, ben faut les prend@e terme est-il la investi de s@ens
ancien ou du sens de stupéfianPRisloin le méme interlocuteur, atteird’'une longue
maladie il est vrai, tendait a limiter la quantité des produits inggo&squoi prendre tant
de médicaments, pourquoi se gay@n général), I'anxiolytiqu@’étant pas sapriorité.
Les autres négatiorqdus modéréess’entendensur le mode du dérije me droguemais
peu» : je ne merogueguéreou on ne peut pas dire que je me drogue beaucddpis
cette seconde phrase se pourstniisi: c’estvrai parce que de toutefacon je@’aimepas,

je nai pas envie dem’empoisonner ...ca guérit certainehoses mais empoisonne
d’autres.Ce qui renforce considérablemdatréticence. Poucertains - retrouvandans
toxiquele sens ancien dstupéfiant- l'intoxication frise la dépendancega c’est certain,

je suis intoxiquée avec ca, difficile du jours au lendemaifarréter. Une autre
interlocutrice,dans le but delaisser sonorganisme reposeentre lestraitements
«chimigues» qu’'elleétait obligée d@rendre poute coeuret la tension, alternait aveze
gu’elle qualifiait de «petits traitementdoux» a base de plantegls la poudreBOP,
I’Aubéline, ou pource qui nous concernée Sympathylen place de Lexomil.ca vous
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empoisonne moins towbtre systéme... au bout de detqis... c’est tout le systeme,
soit lesysteme nerveux oufl@e qui est malade ole... moije suisd’une nature tres
constipée.Bref tout 'organismeen est encrassé ! Aussi sedrogue-t-elle guere. Cette
crainte retient aussi larisejugée nonindispensable du somniferg@maisj'en ai pris des
cachetgour dormir,jamais....Non,parce qu’'on entendtellement de trucs, gna qui ont

le foie détraquépar les médicamentsalors commej’en avale déjapas malpar jour, alors
je crois qug’en avale assezles «drogues»intoxiquent, empoisonnenftorganisme,
partant toudes «systémes», cgui résultepour ces interlocuteurs d&tteintedu foie.

Les enquétes sur la médecitraditionnelle(Brabant 1982) nousnten effetapprisque le
dysfonctionnement dfoie entraine lamal de téte lesdouleurs abdominalext celles du
c6té droit, les états nauséeux et laonstipation. Ces symptdmes résultent des
engorgements, des staseisredoutées dans le processus dedlgestion, source
d’accumulation de toxinesC. Durif-Bruckert (1994 : 136) dienretrouvé ces fonctions
du foie dans le discours degtadins. « Il sécretdfjltre, distille. C’esten fin de compte

lui qui est responsabld’une partie de la reconversiat de la liquidation des déchetst,

qui plus est, de laneutralisation des toxines $our lesbocains en outre, un foie
détraqué empéche le sangjassimilerles forces énergétiquekies a la nourriturest de
soutenir sans fatigue leactivités. Une des thérapeutiquasciennes consistaén la
pratique systématique de faurge (J. Brabant, 1996), associée a diete hydrique de
préférenceaurepos allongé. Ces purgesprenaient systématiquement lors du renouveau
printanier,dande temps du Carémet dujetineprescritparl’Eglise : quandga commence
apoussertoutca... ¢a faisaitun effetsur le sang..ah ¢a nettoyaitla personne...comme
autour de Paques, quand ily avait les Qualremps...Aujourd’hui encorele foie, percu

a la fois comme organet fonction, doit subir régulieremenine purification pour lui
donner sacapacité arestituer (avec le samgpforcesénergétiques Le vaccin contre
I'népatite, est-ce quea peutredonnerdes forces Ra fatigue ¢a vient dufoie, alors je me
disais, unvaccin,capourrait meredonnerdesforces(femmeguarantaine dialogues la
pharmacie, 1994).

Par transposition dans lIaphéere morale, le foie devientl’'organe dont le
dysfonctionnementyeconnu a ses symptomesgvele le laisser aller moral :la
gourmandise. Tous les abdgyestifs etplus spécialementabus d’alcool, et, noude
voyons par glissement, celui de psychotropes, agissent sur le loi@getraquent,
perturbent cette fonction de discernementrégulation et de tri. CDurif-Bruckert
(1994 : 138)remarque de mémgu'il « est clairque le foie garde les traits de son passeé
humoral, c’est-a-dire d’organesensible raisonnableet responsable, a quion peut
confier sanshésiter la régulation depassions... ». Lgeur d'un envahissement
médicamenteux, dont ltoxicité résulteraitd’'une sorte d’étouffement des capacités
régulatrices du foie, renvoidune des interlocutricesvers les thérapeutiques
traditionnelles anciennest donc éprouvées par ldempset I'expérience, jugées
préservatrices des organes digestifs ekedes fonctions. Je pense que moi jaimerais
mieux allera un toucheur par exemple qudaller chez le docteur avec un tas de
médicaments quia te détraquertout ton foieet ton estomac et demachins comme ¢a.
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L'observation des conduitaBautomédication ala pharmacet les propos de certains
locuteurs confirme quepour beaucoupl’alternative aux psychotropesgt plus
spécialement aux somniferes et aux benzodiazépines consiste en un traitement a base de
plantes (phytothérapeutique ou homéopathidiughytose : un tranquillisant de plante.
Elle se situe dans ceefus culturelet se fait donc dans un mouvement de retour a la
pharmacopéepassée, transmise par lesgénérations précédentds connotées
positivement des plantes, c’est inoffensif®. Lexomil mais moije trouve que c’est
pas naturel comme les plantes, je quisir les plantes..Production étrangerela nature,
qui ne rentre pas dans le cycle agricole traditionnelmkdicament se trouveansle
mémechamp qud’industriel, le chimique (engrais, pesticides), mais aussi le citddin,
médical, I'intellectuel, le scientifique, etc. qui les ont produits. Or, a travers les
commentaires de nasterlocuteursjl apparaiguecettesociété moderne est elle-méme
vécue commepathogéne par I'environnement qu’elle génekaintenant,ily a des
conservateurs dans toutn ignore la provenance d@soduits,maintenant quand vous
mangez des oeufs &iut ¢a, vousattrapez desnaladies.Autrefois, bien manger était
préventif nous, on mangeait bien, amétait jamaismalade...notre corpsa besoin de
nourriture, c’estun ensemble, les nerfigsos, chez nous odit : onn’ajamais vu un sac
vide tenir deboutll en est de méme deau : avant on buvait déeau du puitset lesgens
n’étaientpas malade®t maintenantjly a des nitratedansl’eau, c’estaberrant. La ville

est créditée des plus grandangersan y mange des choses dégouttantes egéas
sontbeaucoupplus stressés, il y a plus deruit. A la nourriture qui ne donnelus de
force, polluée, a la fatigueau stress qui ajoute ses toxines, la seule réponse serait
intoxication deplus par l'ingestiond’'un médicamentchimique, portant un normsi
compliqué que’en estde I'hébreuxet qui de plus ont des effesgecondaires %

Alternatives : de la pertinence de seDroguer/droguer

Réticents aconsommer cemédicamentspour les diverses raisons que nous venons
d’exposer,nombre de nos interlocutrices, et n@ges interlocuteurs, élaborentieur
facon des stratégies alternatives - diminution deses,médecinedouce - caren
réalité leurs maux résulteraient plutét a leur yeisn défautd’élimination.

Diminution spontanéeles doseprescrites/ médecine douce

Parmi les personneson-dépendantes, finalemerissez nombreuses danstre
échantillon, iln'estpas rare de décider, dés la premiprise, de diminuer denoitié les
doses prescrites. Et heureusement, commame des vieillesdamesqui, elle, avait pris
le quart du comprimé, viieffet obtenu comment peut-on prendre un comprimgtier ?
j’'en aurais étémalade,mais maladea mourir ! Pluscouramment, elles nge droguent
gue si vraiment elleg’ont pas dormi de plusieurs nuitslagiquement je suis presque
anti-médicament... mais on est obliggand mémaeale...c’estla derniérelimite... Par
contre je prend desfoigsapour dormir, Stilnox ¢a fait bien..(mais un demaulieu deun
prescrit)et je vais bien étrela une semainsansenprendre... je prengas fort... jérouve
que je suis encore trop jeurpour avoir des trucs commea.. On constate également,
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chez leseulhommeprenant du Lexomil & avoir réepondu a I'interviegye ceux qui ne
veulent pass’habituer respectent scrupuleusement les indications de la nafice
préconisent de diminuer progressivement les doses. Cet homme antigra#les
décisions du médecin en la matiére. Le recaamitplutdt deredonner des rythmes
son corpslorsque le sommeil fuit, deééquilibrer en quelque sorte ce qui a été
chamboulé.

A défaut de ne pouvoise passer de reméde podormir, nousavons vugu'il restele
recours de la phytothérapigetits médicaments douxSympathil, Euphytos@onnés
pour phytothérapie en faisant abstraction du phénobarbital codtemsle Sympathil ).
Les composantes de cesédicaments ontavantage d’évoquer deglantes connues,
familieres : l'aubépine, laalériane...Mieux encore, plut@ue de donneia (un sirop
calmant) a la petite ayant dpsoblémes de sommeil, la mere de famdlaé estimaitque
c’étaitunedrogue aurecoursautoucheur par chancegaapris... il afallu la ramener
parce qu’elle recommencait un tout petit petc’estparce qu’elle a unfoie paresseux»a
dit le toucheur. Nousoyons ici que si les répulsions de la mére avateit en priorité
aux propriétés stupéfiantes du sirop calm@mte Drogue), le toucheur la confirme dans
saréticence Bemploi de médicament chimigu#gonctoxique(unedrogue).

Dela nécessitéleselibérer

En effet, quelque chosioit sortir /dégager/évacuer/étre rejeté sinon celaexplose.Selon
les personnet s'agit de paroles, de pleurs ou de maladjgssomatisente dégagement
et qui constituent lasoupapequi permetd’éliminer, delibérer.

C’était aussi lefait de I'activité physiqueon n'est pas assez fatigué physiquement... on
est fatiguéde la téteenfin de compte maipasdu physique..D’ailleurs si les vieuxsont
obligés... avant ils avaient unactivité physique.Certains ont la chancdavoir un
heureux tempérament gprocéde tout seul a son rééquilibragel cet autre homme de
notre échantillon quilui, ne prend aucun anxiolytiqu&'il dort mal,ca vientcommeca
vient mais pour ce quconcerne la question des nerfd wdégage» :moije pleure
facilement, alorsje dégageomme dit’autre, benje saipas,je crois queca évacue...
ben laforce toutapermet de résistelOn comprenden effet, que les nerfgy'étantpas
intoxiqués gardent toute leur ford@’autressomatisenetéliminent par la maladiet pas
n'importe laquelle, des staphylocoquésrés, indiced’'une sensibilité particuliere aux
médicaments tout commex «toxines nerveusesg.’estma soupape de sdreté... quand
jai quelgue chose gun’ennuie... je vais avoir sur le corps des boutons, gesres de
furoncles, c’est le staphylocoquedoré quisefache..Ainsi elle élimine:etjavais la
chance que mon organisme au bout de deux mgstais lestoxines que je pouvais
emmagasiner au point de vuervosité ;au bout dedeux moig'avais quelquechose,
zona, oreillons... C'estce que lui avait dit le Docteuf?: ..vous arriviez par unboutou
par un autrea éliminer.N’oublions pas qudes guérisseur®t lestoucheurs déa région
soignaient les nerfs pour certaines maladiegpdau :eczéma, psoriasistc. (avant
d’étendreleurs compétencea la dépression comme noursvonsvu). C'est ainsi que
s’extériorisaientau sens propre les toxines de nervositéet c’'est bien sdrce que
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reprennent leurs patientitiriasis me libérait un peuQuant a la deuxiéme fille de la
famille déja citéeelle est trésnerveuse ...c’est la constipatiocgst 'impétigo dans les
cheveuxc’estcommega queca se manifeste.

Mais la somatisation, ol€limination parlespleurs ou la sueur du travail physigo&st
gue I'expression dee quise communiquerait mieux par la parole. Ce gét@accumulé
des problémes de la vie (le chagrin antart d'un pere en I'occurrence) dogortir :je
pense qu’intérieurement ila tout accumulé en faitdit I'épouse pour expliquerla
dépression. Le retour de la gued'dlgérie fut a cet égard exemplaire disolementdans
lequel chacumestait avec son traumatismka fallu unevingtaine d’années pour ques
femmes osent parler entre-elles des troubles du sonehdiés dépressions de leurs
maris :y en avait beaucoup qui le disaiepts, mais des que je rencontre les femmes, les
femmes de notre age, de no&poque, on se retrouve, on se le dit, maintenantion « y
étaient vraimenguandméme énervés»A tout ressasser otombe dans laépression,
parfois quelguesnnées apres. La réactianverse se produiprécisémentchez un
nerveux intérieur justement quiévacugpas,d’ou I'explosion,car celadoit sortir :y ena
qui explosent, moig¢'était pas mon cas, fallait un certain temgmur quej'explose
justement.ll faut alors avoirrecours aux médicaments médicamenabat les nerfs... le
cerveau, peut étre quga stabilise tout caMais est ce a coups de drogue gexésolvent
les problémes ? Tous en doutent, comme cette dahvaut mieux parleravec les gens
guand on ades soucettout ¢ca, moije sais parler que arder pour moi.Mais c’estpas
enme droguantque... jecrois quec’estpas ¢aqui va m’enlever mesoucis.A fortiori
lorsqu’il s'agit d’enfants,l'aide familiale éduque les parents selonagéelle a retenu de
ses formationsfaut pas en donnefdu Théraleneparce quecales habituea avoir une
réponse médicalé un probleme quipeut se résoudre autreméms voisins,la famille
sontsollicités mais on attend égalemeettyped’aidedu médeciron peut discuteravec
lui, on peut luiposer degjuestions... yparle, on discuteLa qualité de son écoute, sa
disponibilité sontdonnés commendispensable a la compliance dans les cas de
dépression, au sevragkanxiolytique ou de somniféres pour Ipgrsonnes devenues
dépendantesDansce type de rapports, la fermeté du médecin peut étre déterminante :
comme je voyaigu'il était tout afait contre ces médicamends ben petit a petitcomme
c’estun amij’ai voulu lui faire plaisir et j'ai arrété les médicament# défaut de vieux
meédecingjui eux, écoutaientes clients,on crédite les praticiens des médecirdsuces»
(homéopathes etc.) grendre le tempde parler cettedame laelle est charmante parce
qu 'elle écoute, elle écoute'ailleurs elle estenméme temps, ellefait de la stimulation,
elle estformidable.En réponse a la question posée seigu’estcette stimulation elle
nousrépond Ben justement, elleousécouteetdansce que vous aveelle vousstimule.
Onne saurait mieuxéfinir I'effet bénéfique du médecin.

Cependantl’écoute bienveillante dumédecin nesuffit parfois pasplus que la
prescription je trouvais que son médicament nefaisaien... c’était pas vraiment les
médicamentgu’il me fallait,¢’aurait étéun psychologue... gvait unproblémequifallait

qui sorte,etpuis le médicament’allait jamais lefaire sortir... Il aurait fallu une écoute
autre,j'avais besoin de médicaments de dormrinisapres,c’était pas ca...Familiarisé
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avec les notions de psychologie par la formatitaide familiale suivie, cette dame dit
avoir fait, seule, urtravail de lecture et de réflexion sur elle-méme, aidée ditymieun
climat familial plus chaleureux. D’autres,n’ayant pasce recours, se tournenters un
médium lorsqud’'un de leurs proche semble manifester des troublesgragesramené
aux risques de dépression, legdicaments étant crédités de peu d’efficacité (ce
gu’indique lenombre de suicidessi ils [lesmédicamentspouvaient vraiment aider,
pourquoi qu'y aurait autantde gens quise suicidensi les médicaments pouvaient aider).
Il s'agit la d’antidépresseurs mais replacés dans la catégorievpisde médicaments
pour les nerfsLe médiumlui, travaillant éventuellement sur photo, évoque ses saints, dit
des priéres suppose-t-on malsa déja ledonde voyance parce que quandfile a été
pris, etqu’il y a quelquechose...Curieusement, cette damassurée d’avoice recours
pour résoudre les problémes de famillegamle comme de maintien de lien<h ben
oui, parce quesinonil n’y auraitpasde lien quiseraitentrenous.S’agit-il de liensavecle
médium, ou de la restauration des liens familiaux ? Qe&enepersonne insiste sua
nécessité de la solidaripour surmonter les mauvaisiomentsentrepersonnes. Oui
reprend-t-elledéja unefamille bien liée, unefamille gsientendbien, enfincomme on
fait unpeu nous, siy un probléme....Maispour cafaut biens’entendreet comme y a
beaucoup daléchirementsdans lesfamillegplus qued’amis,je crois quec’est ¢a.. A
défaut, reprend sa belle filles gensn’ontplus le courage de lutter alorg’est tout de
suite le médecin dtamalgame demédicaments..La perte de la sociabilitd’antan,ou
I'on donnait de son temps, ou la solidar#&manifestait par des actespar la présence
des voisins et amis en cas de malheurs égstnée par touxomme facteur de
déstabilisation. Tougegrettentl’entraidedansle travail agricoleet spécifiquement les
échanges lors des pauses pleurepas.Pour I'angoisse¢a aidait beaucoup, quand le
travail était fini, c’'était la blague,c’était le moment de rire, de’amuser.Actuellement,
certains, pour rentabiliser la location teur machine, seontentent de manger un
sandwich sanmémes’arréterLa dispersion des familles, télé concourenti’'une parta
couper lelienfamilial, del'autre a raréfieret atomiseresrapports sociauxse qui bien
sdrn’aide pas ceux qusetrouvent mal.On note I'importancede ces liens sociaux travers
le discours de ceux et cellegui, souventapres undeuil, se sont vu prescrire ces
médicaments pour leterfs,et qui ayant manifestement arr@téventuel antidépresseur,
ont tenté dediminuer puis cessef’anxiolytique pris avant lecoucher.C'est grace da
qualité ducontact avec lenédecin,avecl'aide des visites des unet des autres, parce
gu’ils étaient bien entourégjue certaindpin de leurrégiond’origine pourtant,ont réussi
leur sevrage. Significative est a aggard la résolutiord’'une veuve qui sepromet dene
jamais dire«bon courage» a unpersonneendeuillée maige vousdonnetoute mon
amitié, n’hésitez pas m’appeler si vous avez besoirLes alternatives a prise de
psychotropes particulierementlorsqu’il s’agit de causesvénementielleschez des
personnes «jeunes», sont données colameconstitution de liens olgloignementdela
situation perturbante (de mauvais rapports professiontiétzle, 'usine). Plus que
médicaments en ce cd%coute, laparole, les relations socialesapparaissent dars
corpus commerganisant lebesoin pasle sienpropre, celui des autres. Mais peut-étre
parle-t-on alors de soi.
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Conclusion

A Tissue de ce parcourswutour des pharmacies familiales adusavonsretenu les
propos que suscitent, chez des personnes somme toute raisontesesduits donnant

lieu & dépendancerdinaire, «sur ordonnance», on pourrattvisager lanotion de
dépendance comme définans caliscours, par un rappodynamique entrées quatre
termes étudiés : ik nefaut pass'y habitueret/ou on ne veut pasy habituer,mais on est
bienobligé quand méme quand can abesoin.Néanmoins ils’agit d’'une ruptureavec
I'habitude de vie et la mauvaise habitudes ouliEsoinsartificiels ». L’exploration de
I'attirance-répulsion envers ces prodwitiéedans le rapports de ces interlocuteats
médicaments et a la médecine général montre que pour beaucoup, prendre un
médicamenpour les nerfae se Iégitimegue lorsqu’uneatteinte organique le justifiece

qui remet lemédicament a sa place de substitut am@nque, ou lorsque la pathologie
releve dedomainesiangereux que ces interlocuteurs tiennent a distance. La proximité de
tout ce qui touche a laéprime-dépressioavec ces domaines pos@blémés. Les maux

de la vie que sont lgsertes, ruptures des liens, usures des soucis ou de la vieillesse, qui
demanderaienécoute, qualité des relatiosociales, ne peuvent, saasnalgamme,
trouverremededanslingestionde substances chimiques. Ces substances, modifiants le
comportement, faisant risquer de ples pouvoirs’enpasser, doncomme des Drogues,
mémeprises avec toutes lgsrécautions que leur dangerosité requiefgn sont pas
moins des substances toxiques, desgues ajoutant leur charge d@xinesquandle
reméde serait précisémedigliminer,d’extérioriser.

S’attacher ainsi au détail de ce que disent certains deowemporains, certes ruraux,
certespour la pluparplus quequadragénaires, amene peut étre a reconsidérer la noblesse
etla légitimité du statut de médicament que notre socitBne a certains substances
psychotropes (Zarifian 1996Qansl’incertitude (Ehrenberg 1995) ou lekissent les
modifications dd’environnementg&cologique, alimentaire, social auxquelles ils attribuent
leurs mauxgc’esta toutce qui recrée des liengu’aspirentnos interlocuteurs.
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P. Achard et P. Wald nous ont soutenues et critiquées tout au long de ce travail. C. Haxaire et
P. Achard ont présenté une version partielle de ces résultats dans le séminaire L'expérience frangaise des
drogues et des psychotropes, séminaire du GDR 1106 (CNRS) C. Faugeron, M. Kokoreff, M. Schiray le
5 avril 1996 (V. Nahoum-Grappe discutant). Nous remercions la discutante et les participants du
séminaire de nous avoir aidé de leurs critiques.
1 J. Authier-Revuz 1995.
2 0. Mannoni 1969.
3 «Vous savez moi je sais pas trop le définir ce médicament la, je sais que ¢a fait du mal, ¢a fait du bien
d'un coté et puis ¢a fait du mal de l'autre, ¢a je le sais.»
4 Elle a été effectuée dans le cadre du projet Usages et compétences familiales en matiére de
psychotropes : comparaison entre zone rurale (bocage Ouest-ornais et Nord-mayennais) et zone urbaine
(Antony/Fresnes) financé par la MIRE (Mission Interministérielle de Recherche et d'Expérimentation) en
réponse a l'appel d'offre Psychotrope et Santé mentale. Nous ne traiterons ici que la premiére partie de
1'étude, en zone rurale donc et auprés d'une population relativement peu dépendante. L'équipe, constituée
de deux pharmacien-ethnologues, C. Haxaire (responsable du projet) et J. Brabant, et de deux sociologues
du langage, P. Achard et P. Wald, auxquels se sont jointes une étudiante en anthropologie médicale.
E. Rougeot, et une autre en sociologie du langage, E. Cambon. Nous avons choisi de travailler dans la
région ou J. Brabant avait au préalable conduit ses recherches sur la médecine traditionnelle de fagon a
pouvoir contextualiser les données recueillies et mener une analyse anthropologique.
5 Nous emploierons le terme de médicament pour désigner la préparation biomédicale soumise aux
normes de la profession et le terme reméde dans le sens plus large de recours visant a résorber 1'écart entre
un €tat congu par le locuteur comme pathologique et une norme définie par lui — ou par son entourage
social (famille, milieu professionnel, médecin).
6 Le grand nombre de femmes dans notre échantillon s'explique, en partie, par la structure méme de la
population dans certaines classes d'dge, leur plus grande disponibilité et le fait qu'elles gérent dans une
certaine mesure les médicaments du foyer. Les hommes, par contre, se disant occupés A d'autres taches
(bricolage, jardinage), semblaient moins concernés par ces questions.
7 Ceci est di a la fois 2 la construction du réseau (installation de I'enquétrice chez des Bas-Normands
retraités), au fait que les retraités sont pergus comme de grands consommateurs de médicaments et au fait
qu'ils sont plus disponibles.
8 Nous avons utilisé le logiciel Lexico I mis au point par B. Salem (1990 Saint Cloud). Les
concordances donnent toutes les occurrences d'un terme choisi a partir d'hypothéses dans le corpus. Cetie
exhaustivité permet de situer le terme dans un «environnement» lexical qui peut étre tout a fait disparate
ou bien répétitif ; dans ce dernier cas, on peut dire que le terme choisi au départ est organisé par cet
environnement répétitif. Le fait que les concordances, dans Lexico 1, soient trés courtes ne nous permet
que de voir I'environnement immédiat du terme en question. Ce logiciel trie, 2 la demande de l'analyste.
les contextes par ordre alphabétique soit avant, soit aprés, ou bien dans l'ordre du texte (nous avons ici
demandé les trois tris chaque fois que le nombre des occurrences d'un terme était supérieur a 10). Les
traces de I'énonciation présentes dans I'environnement immédiat de ce terme nous donnent des pistes quant
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a la fagon dont «le» locuteur (unifié ici) prend en charge son discours, se situe par rapport au terme
observé. (Les marques de la personne, de la non-personne - il -, du temps et du lieu sont particulierement
étudiés comme instrument de mesure de cette distance entre le locuteur et son discours. Le fait de prendre
un terme comme point de vue et de lister toutes ses occurrences sans sélection préalable de I'émetteur
vient de ce que I'on suppose une unité discursive du corpus suffisamment forte pour pouvoir interpréter
ses distributions, en fonction de son contexte immédiat, indépendamment de ce que 1'on sait de I'émetteur
de T'une ou l'autre des occurrences. C'est bien dans la mesure ol un terme regoit une organisation
récurrente que I'on peut voir s'il condense autour de lui un sens ayant un poids dans le discours produit.
quel poids - en fonction du nombre d'occurrences et de la diversité, ou non, des locuteurs, repérabies a
partir des numéros de ligne - et quel sens.

9 Cette méthodologie vise la partition automatique du corpus en ensembles d'énoncés caractérisés par la
convergence significative de leur vocabulaire plein (celui des mots dont la sémantique n'est pas relative au
contexte a l'opposition des mots outils) en se basant sur les cooccurrences de ces mots dans des unités de
contextes délimitées dans le corpus. On obtiendra ainsi des ensembles d'énoncés caractérisés par leurs
«mondes lexicaux» respectifs.

10 Mais un retour au corpus nous montre qu'il s'agissait de Tranxéne injectable, administré en urgence.
Cette analyse est confirmée, a contrario, par le fait que nous retrouvions dans cette seconde catégorie deux
anti-arythmiques qui, dans un entretien, sont associés a un neuroleptique et traités comme psychotropes
dans le discours.

11 4 occurrences. Nous écrirons désormais Drogue.

12 C'est un mot de I'autre que l'on rejette (quoi, si vous voulez,) malgré le coté personnel redondant que
I'on trouve une fois (personnellement pour moi). En effet la précision de ce «personnellement pour moi»
entérine la possibilité que dans l'interaction, ce mot soit susceptible de ne pas étre reconnu comme étant
un mot a soi, qu'il est nécessaire de préparer le terrain au terme.

13 Bien évidemment, aucune mise en garde de ce type n'apparait sur les notices d'antidépresseur
(Anafranil, Ludiomil), de sédatifs (Euphytose, Sédibaine, Sympathyl etc.), de neuroleptiques (Synédyl).
14 Trois autres sont attribuables a I'enquétrice, dans des questions o le terme est repris en tant que tel ou
a partir de «dépendante». Ce qui porte ces occurrences 2 9.

15 Nous parlerons de «locuteurs» pour les enquétés et d'«enquétrice» pour E. Rougeot dans la mesure oi
nous ne prenons pas son discours en compte en tant que tel dans cette phase de la recherche socio-
linguistique.

16 Le locuteur ici, en question, étant celui qui emploie le plus ce terme.

17 La dépendance est soit 1a dépendance au médicament, soit la dépendance du Lexomil. Les noms de
médicaments étant trés peu cités autour de «dépendance», il est difficile de voir une éventuelle
condensation discursive de ce du ; on peut cependant avancer, 2 partir de cette mise en relation de au avec
du que c'est que c'est soi qui dépend du médicament avec le au, que le point de vue sur dépendance est soi.
tandis que c'est le Lexomil qui contient cette dépendance, qui I'améne et que le point de vue est lc
médicament en question.

18 Sur les 5 emplois d'accoutumance, 4 sont de la méme personne qui emploiera de méme accoutumer 4
fois (sur les 7 du corpus). Ceci rend I'étude de ce terme peu porteuse au niveau global du corpus.

19 Sur cet entretien particulier, le «je» est présent dans chacun des énoncés.

20 En regardant les distributions de habituer, on peut envisager que accoutumer soit en relation de
synonymie avec ce terme, dans la mesure ol s'y ou m'y habituer est récurrent. Nous avancerons qu'il
s'agit 1a d'une particularité d'un locuteur, le parallélisme de forme nous y engage en tout cas.

21 Certains sont suffisamment agés pour avoir connu la période ol les benzodiazépines n'existaient pas
ou celle ol la dépendance due a ces produits n'était pas reconnue. Bien entendu nous ne savons rien de la
pratique réelle de ces patients ni de celle de leurs médecins. Nous ne prendrons ces résultats que comme
révélateur de I'imaginaire actuel des enquétés. Il en est de méme des conseils, car le point important est
moins qu'ils aient €té donnés que la mémorisation et l'utilisation des citations qui en est faite.

22 Quelle que soit bien entendu la pathologie sous-jacente de cette dame ; c'est ainsi que l'entretien
'organise.

23 11 apparaissait comme anodin, rien n'indiquant sa dangerosité sur la notice. J. Brabant signale d'autre
part que ce produit est prescrit contre les allergies causées par les produits passées sur le corps pour les
radios que la dame aurait pu éventuellement prendre.

24 Elje se sentait une fragilité particuliére, son pére étant mort d'une hémorragie cérébrale.

25 Les trois occurrences de cette expression portent sur le fait de passer par les médicaments et il ne s'agit
que de «on» et pas de soi dans toutes les occurrences de passer par la.
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26 Etant donné le peu d'hommes dans les entretiens, la comparaison de habitué avec habituée au féminin,
est quelque peu faussée en terme de sexe. Pour le premier terme, le seul je, c'est-a-dire la seule prise en
charge personnelle du fait d'étre habitué concerne un régime.

27 Le verbe étant toujours 2 la forme pronominale, on parle de soi autour de habituer (8 m'habituer) ou
on en parle de facon générique dans 5 occurrences sur les 7 s'habituer, les deux autres occurrences
renvoyant 3 un patient exemple.

28 Dans les 15 occurrences de locuteurs (sur 16 : il n'y a qu'une seule occurrence émanant d'une question
de l'enquétrice), 14 marquent la référence 3 un médicament par a, aux ou y et il s'agit 11 fois de
psychotropes. Une seule ne concerne pas les médicaments, mais il s'agit de s’habituer aux opérations et
aux risques de mort.

29 12 habituer sont dans la négation.

30 Contrairement 2 accoutumer, on ne trouve pas de peur de s'habituer et seulement une occurrence ou
s'habituer pourrait avoir un caractére de fatalité, je me disais je vais m'habituer.

31 Dialogue 2 la pharmacie.

32 Nous a fait remarquer V. Nahoum-Grappe, pour qui : la figure des vieux «usés», formant une
population 2 risque de surconsommation et d'habituation aux médicaments qui ne pose pas de problemes a
la société civile, émerge fortement dans les énoncés.

33 Ce qui est la définition méme de l'anxiété !

34 Agricultrice en activité (35 ans).

35 Dialogues 2 la pharmacie du 19 janvier 1995 (femme de 40 ans)

36 Comme nous I'a fait remarquer A. Biadi lors du séminaire. C'est d'ailleurs, poursuit-elle, I'inverse de
ce qui a cours en psychiatrie ol les patients ont perdu la possibilité d'exprimer cette limite du corps et ol
une des tiches des soignants est justement de la leur faire de nouveau ressentir. De fait, plus les effets
secondaires sont importants, plus le malade peut reprendre conscience de son corps et développer d'autres
symptomes.

37 Dialogue 2 la pharmacie.

38 3 sur les 7 occurrences de «drogue» du corpus.

39 Jean Palaiseul, 1972, Nos grand-méres savaient, F. Bardeau, 1973, La Pharmacie du Bon Dieu, Michel
Bontemps, 1993, Encyclopédie de la Santé Familiale, etc.

40 Dialogues 2 la pharmacie, février 93.

41 Moi je suis pas pour ¢a. Je sais plus d'abord ce qu'il y a dedans, «Anxiété» vas-y donc !
«Bromazepa...» . Ouh la la, c'est de I'hébreux ¢a. Y a du benzo ! «insuffisance respiratoire» vovez vous
¢a ! «contre indications». Alors insuffisance respiratoire moi justement ¢a palpite dur, alors c'est le
contraire voyez vous. Alors on vous soigne quelque fois avec des médicaments contraires et je crois que
c'est assez souvent ¢a !

42 Se souvient-elle, cf. note 25.

43 Ce dont nous traiterons dans un autre article.
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CHAPITRE 7

L'USAGE THERAPEUTIQUE DU MEDICAMENT PSYCHOTROPE
SON ROLE DANS LA RELATION SOIGNANT-SOIGNE EN
PSYCHIATRIE DE SECTEUR

AnneBiadi-Imhof

Les réflexions qui suiveht s’appuient sur une recherchmenée dans un secteur
extrahospitalier relevant de la psychiatrie publigikis globalement, elles s’inscrivent
dans ledébat quianime les diversesociétés occidentalext plus particulierementa
société francaisautour de la consommation deédicamentspsychotropesFaut-il
associer cettesur»consommation aux caractéristiques du systeme de santé francais et
envisager les conséquencgsepourraient avoir des mesurésonomiques pour limiter
les remboursements, ou des mesures administratives pour sancliesypr@scripteurs ?
Faut-il y lire un symptéme ou méme une maladie de société ? Faut-il inseruiébat
dans lgoroblématique des droguessuivrel’'usagede ces médicaments jusqu’aux limites
du thérapeutiqueldn appel d'offrelancé par la MIREMédicamentet santémentalegn
soulignant la diversité des disciplines scientifiques concernées par ces qudstities
pensemon seulementen terme daysteme»: « il apparait particulierement important de
comprendre commemensemble de ces références et de ces stratégiesnstitue en
systéme, dont les élémensont difficilement déchiffrablessolément », mais peut étre
plus globalemenénterme d’interdépendance.

Si tout le monde semble d’accord aujourd’hui pour dige’on ne peut étudieune
situation séparée de son contexte, I'angle d’observation diviseretrés largemenles
approches objectivistest subjectivistes. Que I'on évoquesrelations entre l'individuet

la société enterme d’interaction oud’intersubjectivité ; que I'on fasse appel a des
logiques dulien social ou a destratégies de domination ; que I'on me¢teévidence des
«systemes», des «patterns», des «structurestoutautre type de<forme» pouvant
rendrecompte d’uneorganisation ou peut-étidune «intention» sous-jacente toutela
guestion revient a fonder le postulat s$equel on s’appuie : « Le problenopui sepose
alors est de savoir si, atitre de postulat, la notion de I'interdépendance univgrsetle
étre substituée aux anciennes notions intuitivebake 3. Raymond Abellio pensque
ce tournant est aujourd’hui capital magg/’il oblige a sortir « d’une philosophie du
concept pour rentrer dans une philosophie dedascienct ». Ce regard transformé
suppose de fairéexpérience du caractere dialectique de tostieicture.ll demande a
sortir d’'un globalisme empiriqugui tisse un « réseau de relatioabstraites faitede lois
de composition ou de voisinage, peut le concevoicommes’étendant de proche en
prochea des globalités delus en plus étendues, géus en plus intégrantes, mais ce
réseau reste spatidDr il y a également de®lationstemporellegjui apparaissent avde
temps et ce passageut aussi étres structuré » ».
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Pour intégrer ladimension de ladurée comme élément constitutif de tout fait
d’expérience, Abellio,dans sonouvragela structure absoluea tenté unessai de
phénoménologie génétiqueéont nous nous inspirerons pour mettre en évidence ce que
nousappelonsies effets de conscience.

En décidant d’observer le médicament psychotrope dans la relation thérapeutique nous
avonscherché a le constituer comme champ d’expérience d’'une pratique : celle de son
utilisation commeremédedans un processus complexe celui du sempsychiatrie
ambulatoireDans cecontexte, c&uenous avons a retenir et a mettre en relation concerne

a la fois lesreprésentations sociales du médicament psychotrope, mais aussi les attentes
les usages quan découlentNous devongenir compte encore de la spécificité ohilieu
psychiatrique dankesconditions d’ouverture qupermet lapratique de secteuEnfin, il
nousfaudra rencontrer, targuniveau des représentations qu’au niveau des pratiques, la
réalité amenée par la maladieentale. Toutes cedonnées, quelles qu’elles soiesbnt
incarnées par des individwssnguliers qui sont des hommes des femmes ds@icage,

leur vécuJeur histoire.Tous semanifestent a travers des comportements dont la causalité
n'apparait par toujours clairement reliée aux attentes, mais qui malgré tout doivent prendre
sens dans le processti€rapeutique.

Les données que noawonsrecueillies sont faites : 1) Des discours des soignanttesur
médicaments psychotropes, sur la relatisérapeutique ou sur la maladie mentale. Ils
permettent de comprendre comment les personnelsédeges soignantes «se
représentent» la réalité deur pratique. 2) Deécits racontant,dans ladurée, des
échanges thérapeutiquasec depersonnes particulieres.

Ces derniersi'ont cependant pas ététilisés pour construire deétudes de casnais
plutét pour suivre la relation singuliere que chacun des soignants a pu entgateailes
malades en question ; sesion particuliére et I'influence de cettgsion ; son«projet»
pour le malade et la placeu’il prend dansl’échange thérapeutique, ses réactions
spécifiques au comportementde ce dernier.

Il ne s’agissait pas d’avoir uregard critique sur une pratique, maisitot d’entendrece
qui nous était dietde structurer les différents éléments apportés par ces rencpoies
faire apparaitre le processus thérapeutigugain de se produire.

Au dela del'observation et de la structuration, ce travail nous a permisnéére en
évidence leseffets»que peutproduire dans une situation thérapeutique watention»
différente.«Conscience»u «attention», si tant eqieces deux termes évoquent quelque
chose de vraiment distincappartiennent a un registre qualitatif qui exigeat,niveau
méthodologique, une approche qui ne cherche pas seulemepéeer la répétition
d’événements attendus, mais qui soit disponible pour une percepitisnglobale du
phénomene thérapeutique.
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Toutes leschistoires»qui nous ont été amenésstrouvaient aun moment critiquede leur
évolution, ou de leur non-évolution : découragement sl@gnants, tensions darne
service, phénomene dejet, incertitudes diverses. Or toutes, duranelmps que nous

les avons observées, ont connudénouement que les soignants n’avaient pas envisageé.
Nous devions non seulement pouvoégndre compte de cett@alité complexe,mais
encorefallait-il la relier aun univers desens qui nédassepasperdrele contact avec les
situations concrétes. Nowvonsretenu comme effets deonscience les modifications
parfoisinfimes, d’autregois plus spectaculaires qui produisent lorsque l'attention change
de nature. Ellespparaissent souvent lorsque survient un tedlipsrét ou lessoignants

ont biensouvent I'impression «de r@us rien faire».

Le travail que nous avonmené sur la relation thérapeutique prisemme «champ
structurable» autour desdonnées d’expériencqu’expriment lesdifférents podles qui
activent la relationrépond, nous semble-t-il, a cexigences qualitatives. Mais avant
d’en rendrecompte nousappellerons brievement Iggandes questions ginterrogentla
rencontre entrein malade et son thérapeute.

La relation thérapeutique comme espace de gquestionnement

Lorsquel'on se réfere a la relation thérapeutiquwéest avanttout sous laforme de
'échange médecin-malade ou encore soignant-soigné qu’elle est évoquséait Gurela
fonction de cet échange est déterminante dans le processus de guérisor, rests
néanmoinaine donnée relativement obscure donnke a plusieurs types d’explications
qui vont faire appel a des facteurs psychologiques, sociaux ou culturels.

Paradoxalement, ce’est pas la recherchmédicaleproprement dite qui s’edé plus
intéressée a cettelation,bien que I'importance desavaux réalisésutour du placebo
depuis I'explosion de laharmacologie témoignent des questions ouvertepgsent les
interactions qui s’établissent dans une cure thérapeutique. On pourrait méme diae que
méthode expérimentale qui utilise le doubleeugle estinereconnaissance implicite du
réle de ce phénomene interactif et des élémamntennus qu’ils manifestent. Cependant
pour Bernard Lachaux d®atrick Lemoing(1988%, « la reconnaissance du phénomene
placebo nedoit conduire,ni a des «philosophiesbscures»de la guérison,ni a latotale
contingenceElle peut étre replacée dans une optique épistémologique et nous encourager
a mieux cerner leelémentsfondamentaux de I'exercicenédical, laprescription
médicamenteuse, le médicaments et les expérimentations ».

La sociologie américaine av@&arson§ Freidsod etbiend’autres dait ressortir da fois
importance dwstatuta médecin et compétence technidaeeaun patient profane, mais
aussi lepouvoir du clientsur la médecine. Laociologie francaisenotamment avec
Claudine Herzlich eflaninePierre? va pour sa part jusqu’a soutenir que « l'attitude du
maladeobéit aune logique propre, irréductible a celle da®fessionnels...] et que les
deux visions de la maladieselle du profane et celle dmédecin ne peuvent que
s’affronter ». JearStoetzel prend aussi en compte la définition denlaladie dans son
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Esquissad’une analysgpsychosocialemais les éléments qu’il avance paxpliquer la
dynamique de la relatiothérapeutique, reposent essentiellement sur les représentations
sociales qu’'unesociétépartagea un moment donnée efue l'on peut lire dansle statut
accordé au médectomme dans les obligations et droits des malades. Les cousants

de la psychanalyse, principalement autour de Michael BAI®®&0Y°, E. Stern(1960},
Jean-Paul Valabregfél 962)2 ont non seulement cherchéf@maliser, mais encore ont
expérimenté ce qui leur eapparwcentral dans cette relation, & savoirdenédeciren tant
gue remede»g’est-a-dire«la participation expérientielle du médecitans le traitement»,
qui en se reconnaissambmmeremede, « devienavec tout sorétre I'agent de la
guérison|...] ;il se place ainsi au centre des implications psychologiques », inhérantes
cette relation.

C’est 'anthropologie qui a notre avis conduitpgus loin la réflexion sur le processus de
guérissage et sur larelation thérapeutiqueen est le centre, celgrace a son regard sur
d’autressystemes de santé, sur d’autres «logiques». Diaetsurs J.Mélary (1987)3,
Daniel Friedmann(1981)4 Francoise Loux(1978)° Jeanne Favret-Saaq4a981})®,
Frangois Laplantine (1986)}7, Denise Jodele{1989)8 ont montré que ceslivers
systémes de référence peuveahabiter mémedans nossociétés leplus développées.
SergeMoscovici (1993)°, dans ses analyses depansée dsens commun, sefere ala
persistance d’unementalité «prélogique»tandis que J.PHélary (1987) explique
comment lexconnaitretraditionnel» s’exprime dans la relation thérapeutique a travers
«expérience de la connaissance», et non par une vérification expérimentalsastain
constitué.ll s’agit d’'une expérience « a la fooncréte emythique de lanature ... qui
semble donner ausens et aux sentimenige priorité par rapport a la pensée ».

Ce tour d’horizon sur lgproblématique de la relation thérapeutique met en évidence la
diversité desapproches qunéanmoins peuvent se résumer gmatre dynamiques
possibles : celle qui est induite par le malade qui est a la fois client, consommateur et
patient ; celle qui est induite par leédecin qui est a léois professionneparmi ses
confreres, expert pour la société, détenteut’'un savoir et d’'unpouvoir face aux
malades ; celle qui est induite par $aciété qui délimite lesapports de droits et
d’obligations ; celle qui est induite par tEveloppement des différentes technologies de
soins.

Ce bref apercwous conduit & envisager la relation thérapeutique, noncpasmeune
succession d’échanges interpersonmdls ou moins qualitatifs, maisommeun champ
structurable entre de&éléments en interaction reliés entre edens une dialectique
évolutive.

La relation thérapeutigue comme structure dialectique

Cet essai de mise en structureldeelation thérapeutique tente de relier thsiamiques
sociales et individuelles, non pas dans tapport d’opposition mais dans une
complémentarité deaturedialectique. Lamiseen évidence d’unstructure sénairedonne
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'ouverture qui permet d’intégrer lduréecomme donnée structurante, posant alasi
conscienceommefondement deouteidéed’évolution.

Si 'oeuvre d’Abellio?® fut déterminante pour conduire notagtention d’abord vers la
perception de lacomplémentarité, puis pluglobalementvers uneapproche de
I'interdépendance, c’est au contact direct dEsts dessoignants évoquant lewécu de
I'échange avec les maladegpjes’est mise en place Eructure sénairequi nous permet
aujourd’hui derendrecompte de la relation thérapeutique selon les différentes modalités a
travers laquelle elle s’exprimé.’intérét de ce travail est’avoir révélé lesmultiples
dynamiques quipeuventnaitre dechacun des quatre pdéles qui activent I'’échange
thérapeutique, montrant ainsi un processiféérent selon que tel ou tepéle prend
linitiative.

Il convient néanmoins de souligner des quatre pblegui construisente plan horizontal

de la structuresénaire ne sont pas des termes abstraits dégagésri pour cadrer et
contraindre uneéalité etl'inscrire dansune théorie explicative. Ladynamique de ces

quatre poles s’est dégagée d’elle-méme au contact des échanges thérapeutiques rapportés
par les soignantg’est cettelogique active qui nous a positionné eaeur dela relation
sangpour autant nous obligerraconter lavie de gens que nous m®nnaissions pas, ou

a juger des pratiques saascune qualification pour le faire. La perception de cette
dimension dialectique comnréalité expérientielle et pas seulemeonceptuelle, est au

centre de notre problématique comme de notre méthodologie.

La synthese des différentegpproches de laelation thérapeutique a mis en évidence
guatre dynamiques possibles gabrrespondent a celles que noagonsretrouvéesa

partir des histoires que nous ont racontées les soignants. Des lors, la délimitation du
champ qui serouve activé par le processus thérapeutigiomne les quatredles qui
permettent la mise en structure.

La construction d’urplan horizontakracé pale mouvement solidaire et inverse des deux
axesreliant les quatrgdles, améne obligatoirement la présemnten axe de rotation
vertical. Celui-ci positionne un haut et un bas, donnant a 'ensemble de la structure
mouvement sphérique. Tandis giggplan horizontamet en scéne lesauses, les effetst
leurs interactions multiples et infiniekg, plan vertical traduit le resserremeqgt’'implique
tout phénoméne d’intériorisation. Cate vertical vanous donner &re I'évolution de la
relation thérapeutique selon uperspective différente en fonction de l'activation de
chacun des quatmdles.

L’'idée d’évolution oblige a se poser la question de ce qui évolue et vers EFlei.
implique la dimension de la conscienpeur pouvoir penser I'évolution. L'axe vertical
permet de suivre,@haque étape darelation thérapeutiqude niveau de conscienagui
se trouve sollicité.
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En positionnant la direction du haut swm registreculture-espritet la direction du bas sur
le registrenature-corpsnousn’avons pasherché aracer des oppositions ouratablir
des dualités, mais au contraire a introduire dimension de complémentaritélle qu’elle
se donne a vivre sue planunifié de la conscience.

Dansle cadre decetarticle nous insisterons sur la place du médicandamis les différents
schéma%d qui rendent compte de la relatiothérapeutique.Nous soulignerons
'importance de la position qu’occupe teédicamentdans le processus thérapeutique,
mais aussi laplace des représentatiorsociales et lerble qu’elles jouent dande
phénoméne de consommation auquel participespsychotropes.

Dans le cas duschéma n° 1,e malade est primairemeniactif et s’adresse a un
médecinva devenimactif etsaréponse ne va pasvenirdirectemenau maladesur unplan
relationnel, mais va prendre la forme d’diragnosticet d’uneréponse thérapeutique
(médicaments et/ou autres techniques). Dans ce cas de figmmédkxin sdrouve en
situation deréagir a unademande, et il n’est padirectement impliquéans unprojet
propre.

Nos histoires nousnontrent que dans cechéma de laelation thérapeutique, ce
gu’apporte le malade comme symptémes correspond le plus souvent a quelque chose de
relativement peu élaboré, quelque chose ou il livre I'ignorame’d a de son corps, et
I'inquiétude, voire I'angoisse qui en découle. C’est un étateyuel le malade nsesent

plus de prise et pour lequel il attend sinon uréponse immédiate, dmoins une
réassurance Dans cetteosition, le médecin sgent a la fois prisonnier du symptéme et

de l'urgence, et sa prescription médicamenteuse va se tranflieencée par la pression

que lui donne lesentiment..de ne pas aller au fond des chosesle rencontrer des
patients...qui attendent des miracles des médicamentsu .alors...qui n’y croit pas ...

et ...quidemandent des médicaments en digarits ontdéja toutessayé .22

Cette relation declientele est une donnéaouvelle dont la psychiatrie n’est pas
coutumiere. On peut penser qu’elle eshenée a se développavec I'expansion du
secteur et des nouvelles populations qui commencenfradeenter. Néanmoins nous
voyons a travers noistoires qu’elle ne correspond le plus souvgaut un moment de
la relation thérapeutique, mais ce moment est maiguwécelui ou le malade apporte de
facon plus oumoins consciente quelque chose de lui-méme (symptémegoisses,
demandes). Dans sehémda réponse médicamenteuse est souvealtinvestie et pate
meédecin, et par le malade, car ce qui ésimandé releve amoins autant de larise en
charge (d’'urgence) que geoduits qui font office de substitutioautantquede reméde.

Lorsqu’ils se sentent darcette situation de clientéle, les psychiatres demius souvent
mal al'aiseavec lemédicament. C’est également dans ce contgxtds rencontrentet
dénoncent la&oncurrence degénéralisteskt enfin de comptele médicament, prescrit
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dans ces conditions de contrainserévélebiensouvent inefficace et décevamtour ne
pas direinadéquat.

Dans ceschéma, I'axe relationnel est actif ddrsens dunaladeversle médecin, etout
ce qui va sejouer sur I'axe social (société-maladieterventions thérapeutiques) sa
trouver erretour influencéparle poids du relationnel.

Lorsqu’on setrouve dans la dynamique dschéma n° 1 (et ce cas de figure est
certainement I@lus fréquent dans ce que noagonsrencontré), ce qui s’exprime sur
I'axe vertical correspond au niveau de conscience manifesté par le mddata relation
thérapeutique. On remarque, dans les exemples que nous @wmhé, qu’il s’agit alors
de quelquehose de relativemepteuélaboré qui s’exprimeelon deux registres :

I'espace peu conscient d'uétat de nature...hyperexpressivité dworps...
passivité... recherche dplaisir en milieu protégé... ou encore .symptémes
corporels... passivité chez elle... osmoswec lesfemmes...foyer, enfants,
réalité biologique de ldamille... Chezune autre encore, le corpFabord absent,
devientpeu apeu plusprésent a travers la manifestation aédets secondaires ;

la prégnance souvent pesante et peanalysée des modelesulturels ...

provocation... non-intelligence, fainéantise...contrainte... Ou dans un autre
exemple ..dépendancea I'égard de lamédecine... asociale chetfle... téte vide

avec les hommes.Ou encore ..acceptation de la maladiet passivité... demande
de réassuranceavec lesoignants hommes etc.

On peut repérercependant dans ldéroulement des différentes étapes deelkation
thérapeutique, qu’entre le début de la relation et les demiéeres éthgessouvent une
évolution progressive des symptdmes qui conduisendunpeu plus de consciendant
au niveauwcorps qu’au niveagsprit®. Celas’'observe, mémeans le cas ou la presque
totalité de I'échange thérapeutique évolue sédmthéma n’1 et nearie pas durantout le
temps de lprise en chargeCette observatiomcite a penser queut échange amere
terme unminimum d’évolution, méme si celle-ai’est pas toujours perceptibli.arrive
méme fréqguemment que les soignants ne voient pas toujours venir un changdéraent
leur patient, et cela d’autarfilus quedans ce schémdeur marge demanoeuvre est
souventéduite etqu’ils onttendance &esentir manipulés.

Le schéma n° 2fonctionne surune toute autre logique. C’est laociété qui fait le
diagnostic et désigne lanalade qui sera adressé aumédecin ou al’institution
psychiatrique. Dans cg&chémales médicamentsgjue va prescriree médecinvont revenir
vers lepblesociété-maladigfleche n® 4). Cette configuration nous permet de comprendre
comment lemédicament se trouve en position de dicter le diagndstns dda fleche

n° 4). La fleche n° 3 conduite médecina offrir une réponse pratique (larescription),
pour intervenir sur ce que la soci@ééjasignalécommerelevantde la maladie.
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Dans ceschéma, la dimension relationnelle (malade-médecin) est réduitéraonum et
c’estl'axe socialqui devient déterminanil. nefaut pas oublier que la mission premiére de
la psychiatriereleve del’ordre public. Cette constatation noysermet de mieux
comprendre la tournurdorcément explosive que devait prendre Imouvement
antipsychiatrique qui se proposait d’introduire du relatiorshehs un espaacsnstruit sur
des impératifs de société.

Dans le temps ollintervention thérapeutique relevait du traitememdral, il semblait
normal de définir la maladie des patientgartir de leur capacité plus onoins grande a
recevoir et a«profiter» de ce type déraitement. Plugécemment, il a été courant
d’appliquer des traitements que I'on sait violents (curesagel,électrochocs, maladie
thérapeutique, etc.)pour fairéagir la maladie et se déterminer $eidiagnostic selore

type de réponse.

Le fait que laréaction au médicamergerve de support au diagnostic n’est donc pas
guelque chose de nouveau en psychiatrie, (notre schéma montre méme dagé paliie
d’une logique structurelle). Ce qui est nouveau par cootest que cettéogique pose
probleme esoit' ressentie comme anormale.

Que ce soit le médicament, plus précisément lenédicament psychotrope qui soit a
I'origine de ce«tournant»déterminant de la psychiatrie astedonnée qui interroge sue
fonctionnementsocial» du médicament.

Dans le cas de cechéma, lorsque le médecin prescritsidppuie sur le diagnostic ou
plutét sur la désignation, par la sociétd’un état detrouble mental. Les réactions
antipsychotiquesantidépressivesantiproductives,etc., vont confirmemour la sociétéle
bien fondé de la désignatioans ceschéma, lediagnostic n’est pas une réponse, au
niveau du sens, pour le malade (comdsns le schéma n° 1), et le médicament est
véritablement un outil pour Isociété, au méme titre que keaitement moral. La
différence, c’est que le médicament psychotrgpea contribué, en quelques décennges,
bouleverser I'ordre psychiatrique n’a pas seulement une actamale,il a aussi une
action ala fois biologique et psychologiguaéme s’iln’est pas du ressort de &mciété

de se lareprésenter. La réalité biologique de I'intervention médicamenteuse a ragproché
psychiatrie de lamédecine ordinairéMais la gestion psychologique duédicament
semble avoir ouvert le chemin de cette institution a l'infiviaiété destechniques
relationnelles, bouleversant parfait méme, I'ordre social qui le régissait.

Lorsque la relatiorthérapeutique se déroul@ans la logique dischéma n° 2, ce qui
apparait sur I'axe verticakvéle la maniére dont la socigiéend conscience du malade.
Bien que notre recherche se sdérouléedans un secteur psychiatrique, les moments ou
ce schéma est présent sont trés peu nombdeuns les exemples qu@us avonsetenus

(3 au total). lls montrent toutefois que le malade va se troévafué selon un certain
nombre decritere : parexempleentre adulte,qui renvoie au plarculture-esprit, et
enfant,qui renvoie aylan nature-corps.Ceregard évaluatif s’exprimencoreatravers
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...des bilans sociaux enédicaux...,ou devient plusclassificateur errepérant des
catégories demalades. On rencontraussi unetendancea situer le malade enle
rapprochant de sqmere, ce qui le place alors sue registreculture-esprit,tandis que
lorsqu’il rejoint sameéreil sevoit réassocié andténature-corps.

Dans ce cas ou laociétése donne a lire dans sa prise denscience d’elle-méme, une
évolution est a noter entre un regard qui inventorielasse en catégories, Btape
suivante ou ce méme regard est capahdgaluer, c’est-a-dire de juger et deedéterminer
en fonction d’'une norme de référence. La capacg#uwer dans un contexte demangkis
encore elle suppose Iprise en compte des interactions avec le milieu et exige pkaitle
mémeuneouverture sur la complexité.

Dans leschéma n° 3,les soignants sone pole actif initial. Dans ce cas de figure,
nommer lamaladie et prescrire s’organisent projet thérapeutique pour lenalade.
Contrairement aischéma n°1 ou I'espacethérapeutique est envahi par péainte du
malade qui se comporte comme un clientpetit s’en alles’il n’est pascontent, dans ce
schéma,les soignants se mobilisent autour d'jomojet thérapeutiquelLa prescription
(lorsqu’elle alieu) intervientcomme uracte dans lequel le thérapeute s’'invegéihsun
savoir gu’il propose au maladi.n’est pluscaptif dansunerelation d’assistance obligée,
maisactif dansun échange ou lenédiationdel'axe sociallui donnde reculetla légitimité
nécessaire pour étre reconnu et susciter I'adhésion.

Lorsqu'il est prescridans un climat o&’est instaurée cette.confiance réciproque..lge
médicament non seulement @xe acceptanais...il peut méméaire desmiracles..., et
méme s’iln’est pas parfaitement adaptéut desuite, un réajustement du traitement
n’entrainera pas de remise en cause dellionthérapeutique. Cette relation confiante au
traitement est particulierement recherchéelpamfirmieres quivont a domicile efqui ont
besoin d’une qualité relationnelle leur permettant de gdedewntactavec les personnes.

Dans les exemples delation thérapeutigue que noasonsétudiés, lesoignants du
secteur de psychiatriadulte apparaissent dans féle actif initial du schéma n° 3
seulement au cours de quelquéapes du processus thérapeutique.d@atre, dans les
deux cas suivis par Iservice d'alcoologiepresque toutes les étapes de la relatsen
déroulentselonla dynamique du schéma n°La.dimension «service spécialisé» lefait
gue les patients guréquentent ces unités de soinspgrésentent pas deathologies trop
lourdes contribuent sandoute adonner aux soignants urdle qu’ils jugent plus
valorisant.ll est certain aussjueles«cas» qui nousont été présentés fomartie de ceux
qui ont permis aux soignants dginvestir...comme ils aimeraient toujours le faire...

Lorsquel'on regarde sur I'axe vertical agelit en mode d’intériorisatiofiétapetraversée,
la relation thérapeutique gsedérouleselon ce schéma permet au patient de sortiade
répétition incessante du symptome (tejieelle sedonnedansle schéma n"1).Elle offre
la possibilité d’une mis@distance acceptée et condugarle thérapeut@our lemalade.
Elle permet de dépasser le niveagss indifférencié ou lesymptémes disene corps qui
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ne sait pas encore avoir la sensation de rhéme, et ou la passivité, qui définit
culturellement le patient ne lui donne pas accés a sa dimensisujele

Il est parfoisdélicat de repéredansl’échange thérapeutique le moment qui inauglere
renversement de la relation, maisorrespond toujours a un changement qualitatif qui
semble déterminardans leprocessus de guérison. Lesignants recherchent et appellent
ces momentsprivilégiés en espérant udemandechez les malades qui Iésssent sortir
de...I'étalage... des symptdmes pour accéder enfimux causes de la maladieMais
cette position fortedéterminée ou active designants, qui n’est pas une position de
pouvoir (cettederniére ne permettant pas I'adhésion du malade), leur dentbasggurer
et de prendre confiance dans ce que nawsnsappelé leuoutil thérapeutiqué® Cette
démarche les conduit, par uravail de développement individueblontaire® atrouver
leur place dans la relation thérapeutique, edveiller en eux..spontanéité et empathie...
pour le malade. Elle leur donreussi lesmoyens d’influencer déacon décisive le
déroulement dprocessus.

Au niveau relationnel, la positioactive du maladélans le schéma nicorrespond a une
actionprimaireet souvent peu consciente pour retdiattention (symptéome). Cette méme
position active des soignants danssiehéma n° 3 lepositionne dans unéémarche
consciente de relation a autrui.

Les soignants que nous avonsncontrés, ont été partiprenante de ce travail de
recherchell les a conduit a un certain recul quant a leur insertion dans le processus
thérapeutiquell leur a permis devoir a distance, en quelque sorte, dénouer des
situations Peut-étre simplement parce qu’ils avaiericcepté de les regardautrement,

des effets de conscience ont pu se produire, capablebaeger le cours de certaines
situations.

Dans le schéma n° 4.c’est le pole interventions thérapeutiques qui se trouve
primairement actif. A ce niveau, lesédicaments psychotropes apparaissent comme une
techniquethérapeutique, au méme titre que la psychothérapie ou tout aubcke
d’intervention. La dynamique de cechéma montreependant qud’axe social est
déterminant, non pas sur le plan du sens et deolane (comme dans leschéma n° 2),
mais sur leplan d’'une activation dd’instrumentalité de latechnique.C’est I'outil
médicament (ou psychanalyse, ou autyé)va construire I'espace social (@n médical)

de son intervention.

L’étude deJ.M. Floch?® montre que les annonceurs des firmes pharmaceutiques,
lorsqu’ils définissent lechamp d’action des médicamentpsychotropes, restent
étonnement flous et peprécis. ligouent sur des élémentymboliques pouevoquerle
passageal’un état de mal-étre a un état de bien-étre,f@sant un usageninimum des
références médicalemnsle domaine des troubles mentaux. Les contraintes grandissantes
imposées aujourd’hui aux laboratoires sur les codts, I'efficacité et la sécurité (procédures
treslourdes d’expérimentation avabdutorisation de mise sur le marché) desuveaux

La documentation Frangaise : "L’Expérience francaise des drogues illicites : rapport final de recherche / Association de recherche sur les psychotropes ;
Michel Schirey ; Alain Ehrenberg, Claude Le Pen, \(et al.\) ; Mission interministérielle recherche expérimentation."



médicaments les obligentraiser suiune augmentation des ventes pour pouvoir financer
de nouvelles recherches. Or j@®cédures d’évaluation de I'efficacité d’'un médicament
exigent entre autre, la preuve d’'une amélioratioriadgualité de vie dumalade.Alain
Puech remarque d’ailleurs queeus les grands laboratoires sont en trairseldoter de
cellulesd’évaluation de la qualité de e »?’ La présence constante damsommateurs
potentiels dans lestratégies des laboratoires nous semétee une des réalités
incontournables des médicaments psychotropes.

Sur ce méme registre ou se construit I'espace social des médicaments, les protocoles
expérimentaux pour répondre aux exigences de sécurité imposées par les pouvoirs publics
n'obéissent pas aux mémes logiques que celllmdecherche médicale. Edouard Zarifian
insiste sur le fait que «les contraintegthodologiques et réglementaires @ssais
thérapeutiques des nouvelles substancgeneettent pas de retrouver kesnditions de

liberté qui existaient a I'époque de Laboriujourd’hui, il est devenu impensable
d’'observer chezhomme des effetémprévisibles et potentiellement thérapeutiquis.

faut recueillir des effets attenduféterminés #avance »?® L’intervention des pouvoirs
publics, pourfaire monter le seuil degxigences sécuritaires pestanalyser selon
plusieurs perspectives. Qreuty voir la manifestation déétat protecteur du citoyen,

mais a l'inverse ibeuts’agir d’'une législation visant a protéger I&dricants contre les
requétes éventuelles des usagers. Quoiqu’il en soit, ce qu’il convient de soulignée c’est
poids de la dimension sociale sur la définition de la recherche médicale.

Cette importance du social gutésente aussi dans le schéma nD&ns ce cas, c'est la
maladie quivaétre définie a partir des limites de transgression que tolére la soDigts.
les deux schémas, csont lesreprésentations sociales qui habitentpnsée desens
commun a un certain moment quont servir de cadre pousereprésenter la fois la
maladie mentale et les moyens d'y faire face. Cependafié¢he n°2 du schéma n° 4
rappelle que cesont malgrétout les médecins qurescrivent, ce qui suppospl’ils
puissentseretrouver dangnecertaine approche médicale de la situation. Toute la logique
de la formation permanente autour iesage des psychotropes (et tBgon moindre
autour des autre/pes de médicamentgrganisée par les firmgsharmaceutiques en
direction desnédecins et méme aujourd’hui des infirmieps travaillent en psychiatrie,
visent a les former & cette représentation sociale des médicaments psychotropes.

Le prescripteur, dans lschéma n’ 4, n’inscrit pas son act@ns un programme
thérapeutique qu’il met en place pourrdelade(comme dange schéma n° 3)il est en
guelquesorte porté pakl’air du temps» Maiscette prescription socialiséke, dépossede
par le fait méme du savoir qui légitimait sa fonction, d’ou I'attitual|abivalentefantdes
psychiatres que dagnéralistes d'ailleurs a I'égard de ces médications.

Ce schémdait apparaitre urutreélémentimportant la direction dela flechen® 4 quimet
le malade emelation directe avele médicamensans aucumtermediaire. Nous avonal
en traitant de la notioml’évolution qu’une des caractéristiques desessages quiont
connaitre les médicaments psychotropes, est qu’ils s’appuient sur les discours des
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patients autour dwécu de leurgroubles et non sur les connaissane@senées par la
sciencanédicale ou par la clinique. Ce mode de prise en compte de la réalpatdant
qui consiste a diriger laeprésentation des troublesl’il éprouve vers uneolution
facilement accessible, en revient a court-circuiter I'influence médi€xdas ceschémale
patient apparait comme un consommatplutét quecomme un malade, et les troubles
dontil souffre le rendent partie prenante d’une société dqrdrtage et ressefianxiété,
'angoisse, la déprime. A travers lesmédicamentde société»qui lui sont proposés| se
sententendu, comprisgprésenté et mémsoutenu, soulagé, voire guélli.se sent sujet
d’'un mouvement de msse.

Cet aspect attirant dmédicament psychotrope qui en fait un produitagsommation
encoreentouré de subjectivité et de mystere, non encore complétement banalisé puisque
tout le monde emparle (auterme de la banalisation on en pailes, 'habitude devient
naturelle etincontestée), est eapprocher ddattrait suscité par legproduits illicites
(drogues diverses). Commgour ces derniers, lesonsommateurs d@rozac ont
I'impression de participer &'expérience desensations nouvelles. Les produits
désinhibiteurs se représenteatec les mots de la culture psychologique qui pronent le
développement individuel et lédberté decomportement. Le médicament cesse d’étre un
remede destiné &oigner une maladie, pour devenir un relais vers une certaine
autonomisation du sujet. Jaersonne ne ssentplus malademais d’'une certaine fagon
valorisée par la prise esompte de sesréactions subjectives.

Ce schéma met en évidence la dynamique des représentatiorades a la fois dans sa
phased’objectivation ou ce sont les firmes pharmaceutiqugs identifient I'image des
troubles mentaux queéhiculent les discours des patients, ppusjetercette imageplus
globalement dans lgociété et yfaire participer les médecingermettant ainsi son
ancrageé® dans unrmode de penser partagé par tous.

Si I'on seplace suf’axe vertical, le schéman’ 4, qui est cependant pésprésentdans

les exemples que nous avorepportés (1seulefois), nouspermet de comprendre
comments’intériorise, dans lapensée sociale d’'une époqueette instrumentalité du
médicament(comme desautres techniques thérapeutiques). Ce qui apparait alors au
niveau du malade va nouenseigner sur sa facon spécifiquefdee I'expérienced’un
médicament (en I'occurrence le Prozac) en donnant une forme reconnaissable socialement
par tousa I'action du médicament.

Lorsquele médecin prescrit du Prozac a lajeune fillera#rehistoire, on peut penseue
son objectif est d'utiliser I'effet désinhibiteur de ce médicamémais il estdifficile pour
le thérapeute desavoir I'influence desreprésentationssociales de ceeffet dans
'expérience que la jeundille va faire de ce médicament. C’est a partir dette
ordonnance de Prozapi’'elle est...ressentie..par les soignants qu’elle renconttemme
...autonome, s@eérant touteseule...,c’est-a-dire au nivealculture-esprit,comme
conforme a ce quereprésente» ldésinhibition pour une jeune étudiante. Sur le plan
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nature-corps.elle devient présente alveau de sortorps..ce qui n'était pas dans ses
habitudes...

La dynamique de ceschéma, qui souligne I'effet représentationnel du médicament,
semble pelprésente empsychiatrie, du moins dans les sectegugnous avonsétudiés.
Mais il serait intéressant depoursuivre cette recherche dans d’autresspaces
thérapeutiques.

En conclusion, il convient d’insister sur I'importance de la méthodologidisée dans
une telleapproche. Nous’en traiterons pas dans le cadre de cettéicle, mais nous
préciserons néanmoins que I'objectif que nous nous proposi@itsdepouvoirrendre
aux intéresséke travail produit egue ce retour avait pour nougaleur de validationTous
ont recu ce travailavecintérét, ilsy ont trouvé aussiune vision synthétiquequ’ils
n'avaient pas réussi a construire au niveau de I'équipe.

Pour rendre unanimemergcceptable ce regard a distance, nous rearameslaissés
conduire par cetteattitudephénoménologique®®» dont parleGeorges Lantéri-Laura qui
consiste a s’en tenir a la descriptionplais fidéle de ce quehacun peutapporter de son
vécu desoignantpourdonnerensuite a cette description valeur heuristique, puis mettre
en relationtous ces échangesinguliers et rendre ainsi plus compréhensible les
comportements des patients. faat que ce travail puisse étre recsans effort, comme
guelque chose..de normalpuisque c’estnous... ... et ca’est vrai on S’y reconnait
completement..offre une premiére validatiomMais ce nivealwessentiel qui permet aux
soignants de s’y retrouver et deir ce qu’ils n’ont pas vu de leufonctionnement ne
nous semble cependant pas suffisant. Pour qu’ils se seimtgressés et motivés a
poursuivreune recherche sur leur pratique fdut qu’ils y trouvent un plus deens et un
outil qui leur soit accessiblepour rendrecompte del’expérience qu’ils font de
l'interdépendance des phénomén€&stce quenousavonsvoulu apporter avecet essai

de mise en structure.

Le retour aupres dessoignants desistoires racontées a partir de leurs dirétsit
nécessaire pour préparer la mise en structure, et la perception des interactions. Mais nous
avons étdres surpris de I'intéréimmédiat suscité par la dynamique des schémasime

sicette dialectique étaitffeur de consciencequechacunle savaitd’'une maniére ou d’'une

autre (notamment I'impact du schéma n°1psychiatrie ete poids de la demandaeitiale

du malade), mais qu’il manquait d’wutil pour la penser.
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CHAPITRE 8

L'USAGE CHRONIQUE DESMEDICAMENTS PSYCHOTROPES :
PROBLEMES D’ANALYSE ET DE METHODE

PhilippeLe Moign€e

La recherche quantitative sliusagedes substances psychotropmge surun probleme

de connaissancévident, sauf aconsidérerqu’une opération de dénombrement peut
défier sans encombre lewiteres de droit et les principes moraux qui travaillent en
amont lerelevé desrecours aux droguesy I'alcool ou aux médicaments, et leur
divulgation par autrui. Evaluer larégnance sociale du phénomeéne, typer la fréquence
ou la durée duwecours ouien encore déterminer Iprofil desconsommateurs, oblig&
s’engagerdans un conflit delégitimités ou, faute de I'apercevoir, gorter uncrédit
immédiat aux données secondaires disponibles.

Encore ne suffit-il pas de limiter les problemes de recensement a une quésibelle
ou d’estimationcommes’il s’agissaitsimplement de parfaire la mesud&ine pratique
bien établie. Les difficultésl’acces aux donnéemasquent en fait un probleme de
catégorisation plus général : peut-ayyidé par unegrille d’ordre pharmacologique,
admettre sous unenéme rubrique I'ensemble dgwatiques mobilisant un produit
psychoactif au motif qué’exposition & dessubstrats chimiques de nature similaire
implique I'entrée dans urrégime d’action spécifique ? Claut-il établir dand’usage et
sa qualification socialegrméd’un diagnostic cette fois de facture plgsciologiqueje
seulcritére permettant de typer et de regrouper les consommatipritte a leexpurger
de leur soubassement proprement physiologique ?dpésations decomptage sont
évidemment tributaires degponses données a ces questidens le premier cada
tentation est grande de fondre dans mm@me groupe l'usager épisodique ete
consommateur compulsif dérogues, quand il ne’agit pas d’assimiler lebuveur
invétéré a l'insomniaqueoushypnotiques, sangoir qu'une telle association enferme
les recours et les individudans un cercle de motivations et de statuts quitalge
évidence ne sont pasomparables. Dans le secowrds, I'opération quiconsistea
remplacer 'arbitraire des classements pharmacologiques par cesgus des
classifications sociales et deeur pouvoir de suggestion»peut aboutir al’excés
inverse I'analysecherchant sstatuer sute caractere plus omoins déviant du recours
classera les consommateurs®appuyantsurle degré de légitimité des cqmortements
gu’ils mobilisent a traverd’absorption ou l'injection duproduit. Ce faisant.elle
distinguerde buveur du toxicomandiusagerde cocaine de I'héroinomankjissantla
part congrue aux effets physiques gdychiques que de tetmplois sont en mesurde
susciter chez les sujets qahoisissentd’en faire I'expérience etjui pourtant motivent
unebonnepart de leur conduite.
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S’appuyant sumune série d’enquéteselatives ala consommation des médicaments
psychotropesdansl’agglomération rouennaise, ce texte a pour objetidenera voir
I'ampleur desproblémes statistiques et interprétatifs soulevés par l'investigation sur les
drogues quandiien méme celle-ci reste limitée a la face légalesahsdoute la plus
institutionnalisée du phénoméngest-a-direaux recours qui pour I'essentielemeurent
encadrés par le systeme dein.Notamment, la confrontation des données recueillies
sur la base des demandesréenboursement adressées aCIBAM (Caisseprimaire
d’assurance maladied;une part, a celles recensées par voiegdestionnaire aupres de
populations potentiellement consommatricé'sutre part, offre un éclairage saisissant
de l'influence exercée par la procédure d’enquéte Imstimation tant chiffrée que
descriptive,voire interprétative, du recours. Les écarts obsergémmandent une
réflexion surl’objet lui-méme :I'utilisation de médicaments psychotropegj’on a trop
souvent tendance a associer a wwte de thérapeutique defysfonctionnements
psychosociauxs’avéreen fait a la fois fort répandue et fort diverse si onjege par la
fréequence et la durée desnsommations, ou bieancore par leslifférents contextes
(individuels, sociaux eméme sanitairesju’on peuty associer. Une question exige
doncréponse : peut-on en bon droit conclurBedistence icid'un «régime»commun de
pratiques et, dansaffirmative, a partir dequelle approche construire une lecture
transversale et éclairante du recours aux psychotropes ?

Les investigations commenté&s n'apportentpas une réponse uniquales permettent
néanmoins deomprendre danguelle mesure la consommation dmédicaments
psychotropestelle qu’elle peut étre saisie pdlintermédiaire du systéme d&in,qu’elle
soit chronique ou conjoncturelle, chercheépondre a unasollicitation ou lacohérence
de la situation socialendividuelle ou proprement physique est en jeu :@lédmenta
verser al’arsenaldont disposent les acteurs pour stabiliserrétablir leur «politique
identitaire», en un mot, se maintenir. PenBetilisation despsychotropes en termes
rationnels et la substance elle-mégmmmeun outil du maintien desoi, 'une et l'autre
mobilisées par et aravers le recours, permaf’associerl’'objet médicinal, le
médicamentdoté de propriétés le cas échéant fantasmégis néanmoinprésentes ne
serait-cequ’atitre symbolique, aux dynamiques sociales qui structurent la distribution
de la vulnérabilitée, de la prescription ou du choix thérapeutiqDette approche fait
donc éclater’idée d’'un recourstypé, totalement redevable au produit ou au milieu de
consommation, commelle remet en causé&interprétation qui tend un pearop
systématiqguement a saisitans ce recours unpratique d’évasion ou uneattitude
toxicomaniaque. Elle établit plygécisémentunité del'objet & la croiséedes éléments
physiques (techniquesnédicinaux,chimiques, organiques ...) et sociaux (culturels,
communautaires, professionneisiritoriaux...) qui décidentout a lafois de la mise en
oeuvre de cetteationalité, de son motif et de son déroulemédette analyseonduit ici

a repérerdansl’environnement immédiat deonsommateur, dd’abstinent ou du
réfractaire, les élémentbiographiques et collectifs quireglent» latrajectoire des
candidatgotentiels au recours (distanantrée,maintien, retrait, va-et-vient.) et qui
décident a un momerdonné - danslimbrication des événements rencontrés (déclin
social, souffrance morale, doulemnais égalemengffet secondaire, effeatrogéne des
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substances ...) et démits poursuivis par chacuieux - del'usageet de la légitimité
gu’ils prétent auconcours de lamédecine et des médicamengsychotropes en
particulier.

Le traitement des données institutionnelles

Avantageset limites des données ®&#curité Sociale

Les données de la premiere enquéte s’appuienkesweve systématique deensemble
des ordonnances quadressées eth991 envue de leurremboursemend la Caisse
Primaired’Assurance Miladie de Rouen et aux autresganismes dsécurité sociale,
comprenaient au moins un psychotrép®evant'ampleur de la tadcheseulesquatre
journées de traitement,est-a-dire une par trimestre, ont égtenuessoit au total plus
de 75000rdonnances. Afin de statuer surpaésenceeffective d’'une substance de ce
type, on a entrepris avdaide de médecins et d’épidémiologues @denir cing classes
de médicaments qui, considérédans leur ensemble, soassez représentatives des
psychotropes ; a savoir les neuroleptiques, les anxiolytiques,séetifs, les
hypnotiques et lesaantidépresseurs. Dans chacune de ces catégories,repéee les
médicaments les plus couramment prescrits ;liste dequarante produits a été ainsi
dressé& Bien entendu, cette saisie de la consommation fond damséme ensemble
les demandes demboursement qui font suite a une absorptiéelle du médicament et
cellespour lesquelles on ignore Bachata donnélieu a une consommatioaffective®.
Aussi, en ne retenant glrlachateffectivement suivid’'une demande de remboursement,
gomme-t-ond’emblée I'ensemble degrescriptions qui ne donne pas lieu a unise en
circulation du médicament. Bref, on sélectionne que la population dont la probabilité
de consommer est lplus forte du fait méme de sa proximité au medicamelette
mesure de la consommation ne peut néanméins considérée comme unesure de
la prescriptionll s’agitd’'un moyenterme : le moment saisi s&tueentre I'achaten
pharmacie et le remboursement. On saisitc au plus pres leonsommateur accompli
et inséré dans le processus institutionnel de somais on ne peuts’assurer de
I'effectivité de laconsommation ni du respect de la prescription.

D’autres limites proviennent des informationBvrées par lesordonnances. Ces
informations sont moins nombreusgs’on pourrait le souhaiterElles permettent de
connaitre I'adresséage et le sexe du patient mais elles disent rien de sa profession
ni de son niveaw'études. Ledimitations introduites palfabsencede la catégoriesocio-
professionnelle ou des titres scolaifsuvent difficilementétre contournées ; elles
déterminent un nombre important des essais cartographiques destatie qui,faute
d’étre fondés sur cedonnées, entreprenned®en approcher laéalité en décrivant les
milieux - pour lesquelles on dispose des informatidDNsSEE - danslesquels ces
consommateursvivent. Enfin, les ordonnances donnent quelque$ormations
supplémentaires : le prescripteur est comrtavers un code qui permet de distinguer
les généralistes des spécialistedressedu praticienn’a en revanche pas été retenue.
Par ailleurs etpour éviter un temps de saisie par trop dissuasif,clesrcheurs ont
attribué lavaleurd’unité a chague médicament psychotrope inscrit sur 'ordonnafkee :
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posologie et le nombre de boites prescnitsmt pas été retenus. De la méme maniere, on
connait le nombre total de médicaments présents sur I'ordonnancepl@ut’achatou

de remboursement, mais on ne sah de la nature des médicamemisn-psychotropes
égalemenprescrits :la encore, on muvait pas transcrire le détail de la médication et
notamment laqualité de I'ensemble des médicamerdauf a s’engagerdans une
procédure bien trop colteuse en temps.

Une médication associée

Les feuilles de remboursement livrent de@éments d’information d'une part, les
psychotropegrescrits ne paraissent pas désigneétat«dépressif»caractériséd’autre
part, les ordonnances parvenant a la C.P.A.M. traduisenméuication peu spécifique

et peu justiciable efioccurrenced’une lecture réduite a Iaeuleprise encompte des
psychotropes. En effet, la grandeajorité desdemandes de remboursement concerne
I'achat d’anxiolytiques et d’hypnotiques ; les antidépresseurs,nlEsoleptiques et les
sédatifs - censésparer a des situations de crise psychiqd&tat dechoc, ou de
«désarroi»durable - n’occupantgu’uneposition marginale sur cet akePar ailleurs, la
fréequence d’apparition de ces différents médicamentsnestrsement proportionnelle a
la longueur et alcaractere spécifique de lI'ordonnancdeutrement dit, lorsque les
antidépresseurs ou les neuroleptiques sont présents, ils représentent respectivement 57
et 54 % de la totalité de larescription. Si on appliqgue le ménmaisonnement aux
anxiolytiques et aux hypnotiques, @bserve des valeurs sensiblement inférieures, de
'ordre de 46 et 42 %.

Ces premiergésultats semblent donc indiqugu’il s’agit d'une médication non pas
orientée mais associée. La désignatibétatsdépressifs ow’une pathologie justiciable
d’'un traitementorganisé sur ldbase de ces seutsédicamentss’avereassezrare et ne
peut étre considérée comme caractéristiquePar ailleurs, on constate que les
ordonnances leplus spécifiquesg’est-a-direcelles qui contiennent essentiellement ou
uniquement des psychotropes, ne peuv@ng attribuées a un territoiparticulier : leur
répartition dansl'espace estrelativement homogene. Emevanche, lamédication
associée est en valeur et en proportion beaucoup fpdggiente sucertains espaces,
notamment sur IRive Gauche et léong de la Vallée du Cailf Soulignons toutefois
que 3 % seulement de la populatitotaled’'une zone géographique est compridans
I'effectif desconsommateurs, soit 5 % alus de la populatiomdulte.

L'age etle sexe : influence génériquet poids relatif

L’enquéteconfirme, a propos deage et du genre, cgu’avancent la plupart desavaux
effectués en lanatieré. Environ un consommateur sur deuyplas de 60ans.Sept fois
sur 10, le consommateur estefemme. Le nombre&’ordonnances croit donavecl’age
et culmine pour les patientdgés de 65 ans. Quant atemmes, elles représentent
parfois 100 % des consommatedigsne méme aire géographique.
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Néanmoins, il nes’agit pas la,hormis la fréquence, de laonsommationla plus
spécifiqgue : lagrandemajorité desordonnances des personn@&gées relevel’'une
meédication associeeC’est plutdt aux catégoried’age situées entre 29 et 40 ang’on

peut observela médication la plus spécifique puisque 55 % des médicanmnitenus
dans les ordonnances dette population comprennent des psychotropg@sun mot, le
nombre de médicaments, facture et la valeur du remboursement augmentent avec
I'age mais detels éléments, s'ils sont inducteurs deodts, nepeuventétre attribués
seulement, loirs’enfaut, a la prescription dpsychotropes Ils sont égalemente reflet

de la structure par age de la consommation de soins.

La prise ercompte dugenre apporte quelques élémentaiveauxPres de2 demandes
de remboursement sur 3 concernent tl@emes. En outre et cela va dpair avec les
précédentesconclusions, les prescriptiorrevétent pouelles un caractérebeaucoup
plus général : lefemmes consommeiien davantage de sédatifs et d’antidépresseurs
que les hommes. En revanche, si les ordonnances mascsbné&soins nombreuses,
elles sontégalement davantageorientées, notamment vers la prescription de
neuroleptique’¥. Enfin, si on croisel'age et le genre, onpeut remarquer quea
consommatiorféminine croit dé$age de 20 ans. Par ailleursj on ne tient compte que
des ordonnancef@minines les plus spécifiques, on observe un pic vers 40 anant et
apres cet age, la fréguence de ce typepdescriptions est moins importante. La
structure par age ne constitdencqu’uneexplication partielle ;eriout état decause /e
vieillissementn’est pas inducteurd’'une augmentation brute de la prescription par
individu.

Variables démographiques ou variablesntextuelles ?

Un élément plus déroutant peut étre observé desgi@ms contextualise ces donnéesi.
'age et le sexeétaientporteursd’une influence générique dbtalement discriminante,
on ne devrait enregistrer aucune variation de la consommatans des espaces
semblables duyoint de vue démographique. Or, lesmmunes oue nombre de
consommateurgecenses est le plus important s@nt pas nécessairemanarquéear
une structure a la foi€minine et &gée. Les résultats kienalyse écologiquesont ici
particulierement parlants. Cette analyse consiste, rappelonshHi¢geraréter entermes
individuels un ensemble de propositiopsrtant sur desollectifs'!. S'il existe, par
exemple, unaelation forte entre les variations a®mnsommation et la proportion de
femmesprésentesdansl’espace,alors on peut raisonnablement concliréexistence
d’'un effet individuel pur,incarné par le genre et pesensible au contexté.’analyse,
menée awniveau du quartier INSEE, nevéle pas une telleonstante.En un mot,
I'effet du genre paraitmédié par lemilieu. Enrevanche[age s’avereplus déterminant
puisqu’onobserve urlien certain entre lgprésence des plus de 65 ansleshiveau de
consommationlL’éventualité accrued’'un accident sanitairgpassé cet agesxpliquerait
en grandegoartie la permanence de ce tregtte fois proprement individuel.

La procédure, étenduelanalyse contextuelleconfirme ces résultat€e type d’'analyse
a pour objet de mesurémfluence que le contexte social (la structure démographique
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des quartiers par exemple) exerce sur les relatiobservéesentre variables
individuelles (I'age, le sexe du consommateur, faobabilité individuelled’'un recours
aux psychotropes.!3 On observe que la probabilité pour une personnelds de 60
ans de consommer est toujolggpérieure a celle dgsersonneplusjeunesquel que
soit le contexteconsidéré. Par ailleurs, cette probabilitgoit logiguement lorsque les
personnefgées résident sur un territoire globalement la fréquence densommation
est plus forte gqu’ailleurs. Autrementit, I'influence ducycle de vie estenforcée -
jusqu'a?2 fois - par laprésenced’'une tendance locale #&a consommationQuant au
genre, laprobabilitéqu’'unefemme soit concernée par cecours est, a milieu identique,
toujourssupérieure a celle des hommes. En revanche, on ne peut @ablinlien réel
entre cetteprobabilité et la progression doombre de femmes dans le contexte.
Paradoxalement, le recours masculin peut, dans certains quaéigier voir dépasser
celui des femmeplacéesdansd’autresmilieux. Enrésumé, on peutire quele genre
explique une partie de la variance declansommation edecad’'un certain 4gePassde
seuil de la soixantaind’age informe certainemendlavantage céype de pratique. En
deca decette ligne, la consommatigreut étre dite en partie féminine. Néanmoinsja
ne suffit pas a faire de ces dimensions, des variables totalement explicatives de la
variance de la consommation. En un mige et le sexan’exercentqu’une influence
limitée sur les disparitéspatiales observée£’est pourquoi il a paruopportun de
rechercher ailleurs;’est-a-dire du c6té des caractéristiquesnubeu, les raisons’une
telle distribution.

La consommation en regard dpielquesdimensions distatut socialetde I'habitat

La distribution spatiale devient beaucopfus intelligible déslors qu’'on rapporte la
consommation a laomposition sociale des zones, aux revenusedes habitants et a la
nature de I'habitat. Une forte corrélation peainsi étre mise au jourentre le taux
d’ouvriers et lenombre d’ordonnances, tous deugvalués a lahauteurd’'une zone
géographique de 250 metres dété. Plus laprésence ouvriere edbrte, plus la
concentration des demandes demboursement esmportanté®. En revanche, la
présenced’'un fort taux d’employésgdans une aire ouvriere ne peut ptse associée a
une consommatiorélevée. On nepeut donc accorder aux variablesocio-
professionnelles une influencsui generis ;leur poids dépend plutbt deleurs
imbricationsconcretes et locales. Un commun dénominatearait néanmoins fédérer
'ensemble des corrélations : la présence ou la proximit&ateesqu’on peut définir
comme les anciens faubourgsdustriels est généralement inductrice des
consommations les plus fortes. IAnverse, lesquartiersmarqués par une présence
massive de chefd’entreprise, de profession#érales ou decadressupérieurssont
beaucoup moinséceptifs aux différentes cdmmaisons spatiales, ceyéme dansle cas
d’'une forte proximité auxespaces ouvrierdOn peut doncparler d’effets de zones
différenciés.

Si on poursuit I'analyse, on observe égalemeame réelle relation entre laonsommation
de psychotropes et leaux de chémage. Néanmoins, cette corrélation appaiak
importantepour leszones dehdmage meédian. Erevanche, elle egilus faible pour les
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sitescaractérisés par des niveawevés de chomagedans les zones ola crise

économique est plus forgu’ailleurs et les risques de précarisation phsmbreux - si
tant est que le taux de chémagmiffise a pareille caractérisation -le niveau de
consommationtend a décroitre. La méme chose peut é&ite de la distribution des
revenus : la consommationroit en raison inverse du niveau de revenu méas
corrélation n’atteint un pointulminant (r = 0,65 u’al'intérieur deszonesqui peuvent

se prévaloird’'un revenu moyen assez conséquent.data ou au-dela de ceuil, la

relation est moinsnarquée. Laconsommatiom’est donc paslindice ou I'émanation

d’'une précarité sociale rd’'une médicalisation de I'exclusion.’étude effectuéea partir

de lalocalisation des bénéficiaires du RMént al'appui de ces observatioffs

La prise encompte desdifférentes variables servant décrire I'habitatpermet de
résumer et d'affiner ce qui viemtétre dit. Les quartiers ou la consommation é&splus
dense ne sont pas dedJP, desespaces marqués par lgsands ensembles ou les
appartements individuelsais plutdét degzonescaractérisées par un bavillonnaire
ouvrier, ancien evétuste. Ces logementgy’ils soient occupés par des propriétaires ou
des locataires, ont été pour la plupart construits avant 1949. Plusieurs éléments attestent
du caractere vétuste et pldargement de lalépréciation donsemble patir ce type
d’habitat. Lenombre de logements vacantest supérieur a lenoyenne, les indicateurs
de vétustéconcernant les sanitaires et le chauffage y enregistrenvaleairinégalée,
enfin etc’estle corollaire de ce qui précede, la valeur locative de cet habitduestdes
plus faibles deoute I'agglomérationll s’agitla des anciens faubourgs industried®st-
a-dire degpremiers espaces a avoir ét@ichésparla récession économiqueptamment
celle du textile, et qui donc néénéficient plus depuislongtemps d’'une taxe
professionnelle susceptibtéenclencher une politique de service étoffée. Par ailleurs, la
relative absence de logements sociacontribue a exclure ces zones déifférentes
politiques de ré-aménagement et de rénovatiotihdditat. D’ailleurs lorsqu’on tente de
rapporter lacarte de la consommation a celle des @ewhes dé’réts a I'’Amélioration de
I'Habitat, la symétrie estjrande, ce qui, encore une fois, sembtmfirmerl'idée selon
laquelle la situation de la population aindentifiee est bien le déclassementneh pas
I'extréme précarité.

Par ailleurs,l'analyse factorielle signale que le poids de la distributi@ocio-
professionnellen’est pas réellement linéaire. Onbserve,a taux d’ouvriersactifs
constants, desiveaux de consommatioassez différenciés. La présence de cette
population constitue umlémentexplicatif réel mais partiel. Enrevanche l'analyse
permetd’établir que la probabilité deecours en milieu ouvrigenda croitre de maniére
significative lorsque lapopulation ouvriere elle-méme connait un taux de chémage
supérieur a lamoyenne locale etu’elle doit composer avec une distance sociale
(mesurée a la présence d’artisansctiefsd’entreprise, deprofessiondibéraleset de
cadres supérieurglle-méme relativement fortee poids du contextestdonc d’autant
plus marquéqu’on a affaire a une population ouvriére devant faifecea la fois a une
menace de déclassement et a une structaogale clivée.
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Un modesilencieux de réaction au déclassement social ?

Parvenu a ce point, parait possibled’établir apartir des informationdivrées parles
demandes de remboursementdébut d’hypothésanterprétative.Dans la mesure ola
frequence deonsommation Iplus forte, erdépit de la part résiduelle de population
concernée par cette pratique, se situe dans les quartiers les plus directement affectés par
le déclassement urbain, le recours au psychotrope semblerait témdignerecherche
d’intégration, d’'un désir derester «dedans»,quand bien méme lacommunauté
d’appartenance est ayxises avec une certaiaaomié®.

En revanche, contrairement a cgl’'on pourrait croire, les territoires degrands
ensembles (ZUP)intégrés aux procéduregubliques de revalorisation (DSQ) et
caractérisés par un habitat social important, des revenus hitiles et des taux de
chémage élevés ne glistinguent pas par de forts niveaux de consommat{@ast
pourquoi cettedttudepermet deconsidérer que le recours au psychotrope constitue une
forme spécifique de lutte contre ldésarroi et que ce désarroi lui-méméest pas a

mettre au comptd’'uneaccumulatiorde handicaps.

Une enquéte par questionnaire

Afin de mieux cerner la dimension proprement urbaine de ce#tgégorie de la
consommation desoins, on a entrepris deélectionner 4quartiers, en veillant a
mobiliser chacune des variablesnséesnodifier le volume de la prescription, eme
d’interrogercette fois par voie de questionnaita population résidente sur sa pratique
des psychotropes. Le choix de ces sBesteffectué sur ldbased’'une analyse a ldois
écologique et contextuelle : B'agissait de détermineplus avant, enfonction des
résultatsofferts par lapremiere étude, la liste des facteurs permettandideriminer les
espacegtdont onpouvait pensequ’ils affectaient, pour des individus dotés des mémes
caractéristiques maisésidant dans des contextedifférents, leur probabilité de
consomme'®,

Le choix duterrains’estporté finalement sur Zones delensités ouvrieres et de niveaux
de consommation +tels qu’ils étaient estimés sur laase des demandes de
remboursement différents. Par ailleursafin de donnerl’entiere mesure de la
spécificité desespaces, on a@écidé deretenir une échellgerritoriale inférieure au
quartier : les zones comprennedD00 personnes aplus, soit 350 logements en
moyenne. Lapassation du questionnaire, conduite en janvier 1996, a été effectuée par
17 enquétrices. Elle permis derecueillir 550 questionnaires exploitabldsobjet de
cette investigationétait double : cerner le profil socio-démographique des
consommateursmais €également deson-consommateurs (abstentionnistes ou
réfractaires) ; statuer sur la relation apparente entre ce fabdg et son organisation
dangl’espace.
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De I'exceptionnel au commun : «tous consommateurs» ?

Estimer parvoie de questionnairka frequenced’une pratique de consommation oblige a
des détours, desmanoeuvresstant discursivesque tactiques,sans garantieéelle de
résultats : le répondant sait-il répondmet-il certaines informations, otépond-il
«trop bien», ayanterné avec unéel discernement les attentes des cherchesingn les
posturesqu’il convient dedéfendre lorsque chacun est mid’@reuve d’afficher une
bonne connaissance des codes sociaux lesl@ditimes’. Le probleme est icd’autant
plus aigugu’il est question de pratiques doletdévoilement peut étreomprisle cas
échéant comme l'avew’un échec, d'une position marginale voiredéviante. La
procédureretenue cherche aviter pareillestigmatisation : les personnes ont été
interrogées a l&ois surleur situation par rapport Bemploi, leur condition de logement
et leur pratique desanté. Sur c@erniertheme, erdehors des questionglatives aux
consultations médicales et a darriére sanitaire, on leur grésenté une liste de 40
marques demédicamentspsychotropes, sans que la nature drshstances soit
explicitement mentionnée, puis on leur @emandé d’indiquer celles qu’elles
connaissaient etju’elles avaient consommées. Cear'est que plus loin dansle
guestionnairegu’on a interrogé lepersonnes sueur opinion d’'égarddes substances et

gu’on leur a demandé de désignguels étaient,selon elles, les motifggitimes de
recours.

La premiéresurprise provient ddait que plus de la moitié desersonnesnterrogées
déclare avoir consommé au cours de leur vimassée aumoins une fois de telles
substances. Poysres d'un tiers d’entre elles, ce recours’est prolongé durant une
période continued’au moins un mois,enfin, 13 % del’échantillon reconnait une
pratique ininterrompu@’une durée supérieure a &ns. Lecaractére généralisé de la
consommation, entenduwkans son sens Iglus large, est dont¢out afait criant. |l est
d’ailleurs difficile & ce stade de mobiliser une variable permettant de discriminer les
populations selomu’elles sont consommatrices ou abstinentes. Les utilisateurs sont
évidemment moinséfractaires a la thérapeutiqgueagtcordent urplus large éventail de
motifs possibles a smise en oeuvre. Dméme, ils ont tendance a mieux connaitre les
substances mais encorefaat-il pasgénéraliser cet aspeptiisqu’onrecense également
de «bons connaisseurs» cont par ailleurs de forts abstentionnistes :sésrecrutent
généralement parmi le corpsédical, para-médical et lggersonnels déintervention
socialec’est-a-dire parmi leagentprofessionnels les mieux informés par leur pratique
sur le répertoire des substanceggtlement les plus directement tenus par Euaploi

de sepositionner parapport a la prescription. Opeutcertes montrer que la proximité
au systéme desoin, évaluée sommairement par ldréquence desconsultations
meédicales, constitue une conditiorécessairement mobilisée par dansommation.
Mais, cette dimensiom’estpas suffisante dans la mesure oupmutmontrer al'inverse
gu’une fréquentation assidue des cabinatédicaux ne seolde par aucune prescription
psychotrope, sinon parucune médication : dans ce cass'dgit des individus leplus
directement engagés dans les visitesra@tine ou de contréle, spontanées ou telles
gu’elles sont suscitées pdtexercice de la gynécologie, de I'ophtalmologie ou lde
dentisterie L’intégration de la filiére sanitaire peut donc ne tradujréune posture de
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prophylaxie, daéassurance ou de préventigu,elle émane du patient ou daraticien ;
posture qui tend a exclur®ut recours médicinal.

En conséquence de quoi, la probabilité cd@sommer et de consommer durablement
des médicaments psychotrop@sst réellement reliégu’au diagnostic médical d'un
trouble ; elle suppose une entente minimadatre le médecin et I@atient sur la
qualification pathologique déétat organique, psychique ou social ducas» qu'ils
étudientensemble lors de la consultation. Or, cedteentualité, méme si ellenplique
des étiologies et des diagnostitat différents selonl’'origine sociale degatients,
demeure a agégal trop générale et ne pernaietnc pas de typer un groupe ciblen’est
donc passurprenant de constatégalement que la sous-population dgesisommateurs
déclaretoujours davantage deroblemesd’ordre psychique ou organique. Que trait
trahisse uneéelle habileté a suggérer au médecin ou a I'enquéteur la préstmce
prétendupathos qui masque en fait une attente dellicitude - unefigure renouvelée
de I'hypocondrie, owgu’il renvoie a la manifestation objectivdBun trouble,importe peu
ici. Ce qu'il faut plutdt soulignerc’est la régularité avec laquelle lespersonnes
interrogées lient le recours au dépistage par eux-mémes ou par dutmaidifficulté
qui doit pouvoir trouveréponsedans lathérapeutique tellgu’elle est sanctionnée pée
colloque médical, les indications pharmacologiques, ou pagédeau des prochatans
les cas plus raresl’auto-prescriptiotf. On ne peut donc pas fairéépendrecette
consommation, comme il egarfois convenu de le faire, d&arbitraire d’'un médecin
transformé a I'occasion en un délivreur habile de pharmacopgste consommation
s'effectue leplus souvent en connaissance de caus#éetit une sortel’ordinaire dela
pratique. Dans la mesure ou la consommatimue une problématique du soi a sa
résolution tant médicinale que médicale, il convient de rechertfiémentqui accroit
le plus sensiblement la probabilité de consommec@hé dedacteurs qui suscitent une
accélération de la carriérganitaire c’est-a-dire tout a ldois une augmentation de la
fréequence dewisites et de la probabilitéd’'une qualification pathologique du Moi.
Certains cycles de vie sgrétent évidemment mieux a une tek®njonction, c’est
pourquoil’age constitue ici un facteur réellement discrimin&nt

L’age : la sélection des candidats a la consommation

Si on considére le fait deonsommation dans sa dimensionplas générale(avoir

consommé au moins une fois), on observe que les facteurs démograpHesese et
surtoutl’age, sont de loin lesplus discriminants. La probabilitour un individu de
consommexcroit de maniere extrémement significativesqu’il est desexeféminin et

qu’il est agé (plus de 50 ans). On pe&uablir par ailleurs que si lgenre constitue un
élément explicatif assezyénérique,il est d’autant plusnfluent qu'on considére les
classegl’ageles plugeunes.

Que faut-il déduire de cpremier constat 2u moins trois choses : D)’abord,comme
on l'a déja indiqué, que la sur-représentation désmmes dans la population
consommatriceobéit auxmeécanismes sociaux quélectionnent legandidats a la
consultationmédicale ; ladistance d’'égard de I'appareil desoinsétant en effetplus
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importante pour les hommes. 2) Ensuifige, passé lainquantaine, lorsque la carriere
sanitaire dd’individu tend a s’accélérer]a discrimination parde genre s’estompe trés
sensiblement ¢’est pourquoiil faut attribuer a’age, comme onl'avait déja également
fait remarquer, le statud’'une variable autonometant al'égard des facteurs socio-
démographiques que territoriauX.l'inverse, I'effet du genre est lui-méme médiatisé
par I'appartenancsociale, et notammergar le degré d’inactivitéféminine - faisant
suite a unepériode d’activitéimportante - associé a&hacune degatégoriessocio-
professionnellespuvriéres en particulier. 3) Enfin guénfluence du genre irrigue la
consommation dans ses aspectsples conjoncturels maigu’elle est de loin dépassée
par celle dé’age dans le registre des recours durables efaleragethérapeutiqueEn
résume, laconsommation desnédicamentspsychotropesreflete point par point
I'organisation sociale de laonsommation de soins egénéral ;elle est comme elle
surdéterminée par la proximité féminind’a@ppareil médical et surtout pale lien qui
noue la vulnérabilité a la structure par age de la population.

Par ailleurs, comme oHa fait remarquer|'opinion a I'égard despsychotropes est
d’autantplus mauvaiseju’aucuneconsommatiom’est déclaréell y a donc bierchezles
non-consommateurs ungart de réfractairesMais, en dehors de la congruence que
laisse apparaitre cette donnée entre le jugement et la pratiglemeure quéhostilité
déclarée estrop fréquente pour typer réellement une population définie autrepeant
par le genre ou lgroximité aux soins. Néanmoins, cetteopposition est moins
importante chez leanciens ouvriersllaugmentation de la fréquence densommation
s’accompagne en effetune opinionplutét favorable. La questiodemeure de savosi
'opinion prédispose a la@onsommation ou scelle-ci «kimpose» a sa&uite «son»
jugement, auquel casagirait-il au plus icid'une adhésion par défaut. L’hypothéga’on
peutavancer est lguivante : chez lesepondants|’opinion estd’autantplus défavorable
gu’ils n'ont pas encore étéonfrontés aune maladie de typehronique. De cegoint de
vue, les réfractaires et les abstentionnistes ne se différencient qlimtesité de leur
aversion a’égard de lathérapeutique. Pour I'essentiel, la répulsion ou I'indifférence
notoire pour les médicaments est de lpartd’autantplus facile aexprimerqu’ils n’ont
pas été mis en demeure par la maladie de construire une politiceeaiers°.

Les ressorts sociaux de haulnérabilité : une explication a lalistribution de la
population consommatrice

Les variablesdémographiques opérerdonc I'essentiel de lssélection parmi la
population candidate eprobabilité a la consommation, que celle-ci sévaluée de
maniére extrémemerniarge (uneprise au moins) ou plus précise (traitement).Elles
agissent également, et sur un mode identique a ce qui diétredit, lorsqu’on limite
I'investigation aux populations consommatriceséadmoins, leur influence est
concurrencée ici par I'appartenance sociale deasommateurs. Autrement dit, les
facteurs démographiques expliqudessentielde la variance impliquée palentrée en
consommationet moinsla ventilation statistique des différentsonsommateurstels
gu’ils peuventétre distingués pda durée efparla récurrence déeurrecours. Icijl faut
fairejouer lavulnérabilité a lamaladie dedifférentes catégories socialddn rapport
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étroit lie en effet la hiérarchisocialetanta la chronicité qu’ala fréquence du recours.
Les ouvriers, les manoeuvres earticulier, forment’essentiel dugroupe affecté par
«une pathologiehandicapanteset faisant un usage chronique desdicaments. On
retrouve ici la lecture proprement sanitaire deetansommatiommais tellequ’elle est
informée cette fois par la distribution sociale de la maladie. Autrement dit, les
employés, maisurtout les professions intermédiaires etdadres, sond’autantmoins
des «consommateurmpulsifs» detelles substancegu’ils connaissent en moyenne
moins de difficultés organiques sérieuses. A traverprEmierélément, proprement
objectif (physiologique ou si on veut organogénétique), transparaissentldessies
conséquences particulieres des conditions de tremadquelles sont soumises les
différentes catégoriesociales que les implications sanitairesldars modes devie,
telles qu'elles déterminent en amont leurs probabiliespectivesd’étreconfrontées da
maladie?.

A ce premierélément d’explicatios’ajoutent d’autregacteurs, plus résiduels, mais cette
fois plus enlien avecles interprétations sociales du maitre et des manieres’en
déjouer la venue, ou bieancore avec lemoyens - telgu’ils sont mis a disposition
des individus par chacun des groupssciaux - quepeuvent mobiliser leurs
ressortissants afin de construivee alternative au recoursChez les ouvriers, la
probabilité deconsommer estl’autantplus importante que la médication psychotrope
noue, apparemment sous la foraien paradoxe, ursysteme deualifications souvent
hostiles au médecin a un dénuemespudain. Autrement dit, on peut faifbypothése
que cette prescription finit padéjouer la rivalité degapports sociauxdont la
consultation ouvriére constituaine des occurrence$grsqu’elle parvient a réduirde
diagnostic - et laelationqu’elleimplique - a desausegurement organogénétiques.
Du c6té de I'ouvrier, le lien qusoude saeprésentation du mal et de I'organisme a une
sorte de «physique desrps» offre un terrain propice a ce type de qualificatioNsis,
cette interprétation estautantplus al'oeuvrede son cotégu’il ne peut plus mobiliser la
résistance communautaire offerte par leéseau d'amis - lafratrie - ou par
I'organisation associative, ebnc opposer a la qualificatiomédicale de sa personne et
de sa souffrance unkecture proprement relationnelle, sinon conflictuelle. @mstate
en effet une relation statistique importante eitiselement- évalué par la densité des
relations amicales ou pdraffiliation associative - et Igprescription. Hypothese
complémentaire : si la liaison statistique qui reflieactivité a laconsommation est
d’autantplus fortechez lesouvriers, les anciennes ouvrieres en particulegst que la
fin du travail signe chez eux le6ture - souvent définitive - déeur inscriptiondans
le groupe et l'effritement des différentes solidaritésquises acette occasion. La
dimensionrevétue ici par ldravail, plus exactement par lgroupe,le temps et’espace
de travail, agid’autantplus sur la propensionéonsommeigu’elle éclate au moment du
passage a la retraite, pour les hommes, ou du «confinesueidl» que suggerde repli
sur le foyer pour les femmewrsqu’elles sont «invitées», souvent aussbien par
I'appareil économiqueque par leur conjoint, &guitter leur emploi. Cettedéfinition
nouvelle del'espace degpossiblesaccroit bien évidemment l'influence du médecin
aupres desnembres de la classeuvriere. Par ailleurs, I'abstentionnismeédical -
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souventprolongé - de cepgatients, leufaible adhésion aux normes de paévention et
de la prophylaxie sanitaires, alimententl'@nvi une représentation médicalieja
acquise a la pathologitant comportementalgu’organique dumonde ouvrierD’autant
gue la probabilité que le médecin ait faceld, au moment ouil prescrit un
psychotrope, un ouvrier que définit lui-méme pour tout ou partiecomme« malade »,
s'étantrésolu a passer enfin le seuil du cabinmtait elle-méme surdéterminée.

En revanche, laulnérabilité organique des classes moyennes paraiséaminférieure,
tout commeleur isolement vis-a-vis deur groupe d’appartenance ufas atteintl'age
de la retraite, la saturation pathologiqueldeelationtant au médecimu’a soi-mémey
apparait plus rare. Lancore qualification du mal eblidarité sociale vont dpair. On
note en effet ici uneéendance plugorte a la psychologisation du troublegst-a-direa
une estimation proprement relationnelle des causes du malagxsence d'amis, les
événementsonjugaux,forment ici 'essentieldes éléments formelgu’'on peut associer
a la consommation de ces fractiossciales. Ce ressoexpurge le diagnostitant
subjectif quemédical du registre&eonventionnel de la pathologie : lflinscrit dansle
cadre plus étroit des difficultéscomportementales, de la souffrance morale, des
«déchiruresde’l’ame»,bref d’'une psychologiesansdoute spontanémaistout également
Iégitime dans ce cadre. Cett@aractérisation construit une relatisansmalade etsans
coupable, le patient comme tlaédecindressant sandoute une lecture a la foislus
victimaire et plusindividualisée du malaisesansréférence a la sphersociale ou a
l'activité de travail. C’est pourquoi la prescriptiomlébouche le plusouvent surun
traitement de courte durée, et la consommatiomplas sur uneertainerécurrence, et
peu sinonjamais sur wmsagechronique.

Une nouvelle formulation deeffetterritorial

Régie par lesconventions qui structurent la maladie et par celles qui phagocytent la
définition légitime du «chagrin», la&onsommation estrés peu sollicitée par
'événement duchdmage, la précarisation massivemains qu’ils ne soient porteurs
d’isolement,d’une rupture conjugale od’'une somatisation excessive. @&sten effet

gue passé lIseuil des longuepériodes chémée& ans et plus)gu’un lien parait se
dessinerentre la perte dd’emploi et le recours ; encore ne’agit-il la que d’'un
épiphénomene. Ce constat va dansséns des conclusioris/rées par I'analyse des
données desécurité sociale,néanmoins, il greveaout également la crédibilitéd’'une
partie de I'hnypothese du déclisj on limite celle-ci a la notion de déclassemetigst-a-
dire entreautres auapportgu’elle seraitcensée faire apparaitre entre précarisation et
consommationDe fait, aucune relatiom’a pu étre établie entre leonsommationjugée

en bloc ou a travers ses différents typdsine part, la perte de I'emploi, I'incapacité
préserver son patrimoine (kente de la propriété) ou a leamtenir (lavétusté du
logement), lefait de devoir affronter unemobilité sociale descendante ou une
homogamie peu conforme auattentes du groupel’origine, d’autre part. Les
consommateurs leglus «assidus»sontle plus souvent propriétaires de ledrabitat,
dont ils ont d’ailleurs le plusouventréglé en totalitéle colt. Par ailleurs, ils sont trés
peu concernés pde déclassement puisqueivriers, ilssont pourla plupart eux-mémes
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fils d’ouvriers, demanoeuvres eparticulier. La consommation est donc plutét associee
a une forte reproduction sociale, voire a une ascension relative soosidére la
dimension patrimoniale du statuglle I'accés a la propriété ou ldétention d’'une
épargne.

Toutefois, si onétend la caractérisation du déclassement a la situatiemploi des
enfants, on observe bel bten une relation entre cetteariable et la consommation.
Chez les consommateunsus est important le chémage desfants, plus leurecours
croit en duréeNaturellement|'absence d’emploi quaffecte la descendance eBautant
plus massivequ’on dirige I'investigation vers legpopulations ouvrieres. Lééclin se
trouve donc bel et biemobilisé par lapratique de consommation mais,veai dire,
d’une maniéreassez pedidele a I'influencequ’on lui avait prétée. La p¥carisation -
gu’on pensait pouvoidéduire de la carte relative a la vétustéldgement, parfaitement
accolée a celle de laonsommation r'esten fait quetresindirectement influentesi
cen'estpar l'intermédiaire degnfants. A cela une raison simple :Métusté de I'habitat
s’avereen fait unpiétre indice de la pauvreté des ménagebe; souligneraitplutdt chez
les propriétaires desultures d’habitat qui different desnormes leplus souvent
mobilisées aujourd’hui pour définir onfort.

Au détour, on peut se deander si associer avoirs et dispositifs sanitaires du logement
par une relation logique ne trahit pas en fait up@rte d’hygiénisme arebours. La
consommation, surtoudans sa durée, estop structurée par la maladie pour faire
apparaitre I'influenceropre du logement, sinon sous le modien effet marginal a
verser awcompte deglifférents éléments qui rehaussent parcroit - maisdans quelle
mesure ? - la probabilité pour une méme personnectracter une affectiogeérieuse.
La consommationdonc la pathologieorganique, sonti’abord travaillées par les
conditions de travail, puis pafinactivité, enfin par les définitions catégorielles qui
orientent la légitimité a prendre soin dei, tantot vers lesujet et son corpsantbtvers
des dimensionplus externes a la personne. Associer directementulaérabilité d'un
individu al'état sanitaire de son logement, revient donc en quelsprée aappliquer de
maniére un peurop directe un raisonnemenmigrité a lafois de I'hygiénisme et du
thérapeutisme ; raisonnement dontplarticularité consiste a minimiser la dimension
sociale de la maladidglle qu’elle stratifie a traverd’activité detravail et lesnormes
comportementales dgroupe la vulnérabilité degersonnes, au profid’'une étiologie
purement formelle, physique (organique)matérielle (le bati) dpathos.

Néanmoins, on peut mettre en lumiére, au-dela de ocsttestante, urmécanisme
proprement territorial, de fait, moins important'on I'avait supposé. En effetg taux

- et non plus cette foie nombre -d’ouvrierseffectivementconsommateurs dans un
périmétre donnécroit lorsque cettecatégorie sociale est moingprésente efplus
hétérogene. Ce phénomene traduit localendamts la plupart des camse raréfaction
numérique de la présence ouvriére, au profit delsse moyenne, et un déplacement
relatif des secteurd’embauche des ouvriers eux-mémes, liledustrie (papeterie,
métallurgie, textile) vers les services (transport) ou la construction (le batime€et).
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mouvement implique sans doute, thoins c’estI’hypothesequ’on peut en déduire, un
affaiblissement de laésistance de classe si on considére qug/pe d’oppositionest
sensibletant a la densité du miliewqu'a ’lhomogénéité deconditions. Onpeutdonc
parlerici de l'influence exercée par le déclassemesucial de I'espaceuvrier si on
associe a cette formulatiodune part, une croissance locale de la distasoeiale, de
l'autre, un effritement relatif déorganisation communautaire.

Par ailleurs,lappareil de soin qui organise umartdes rencontres entre les résidents
n'échappe pas sur cesites a la nouvelle donne sociale. De peint de vue,le
déclassement social despaceouvrier pourrait se traduire par cgu’'on a été tenté
d’appelerun effet de clientéleOn oublie généralement que la prescription médidake
son argument non seulement Hiaterrogatoire et desndices visuels et tactiles qui
'accompagnent, ou d’ailleurstigmates pathologiques et stigmates sociéinissent
pour partie par seonfondre, maigu’elle est également sensible angrmes quefinit
par imposer au jugement doédecin la stratification spécifique de sa clientdla.ou
les ouvriers, moins nombreux, so@gialement moins emesurequ’ailleurs d'imposer
par leur venue massive dans les cabinets nepeésentation homogéne des publiase
discrimination prescriptive - se soldapédr'ordonnance plus fréquentbun traitement

- parait mobilisée par le médecin a leur égard. Ce phénonafifiecteégalement les
membres de la classaoyennelorsqu’ils résidentdans des quartiers ou la consultation
ouvriere «donne le tonsk.'imbrication del’effet prescripteur,toujoursmobilisé dansla
mesure ou lamédication implique toujours peu ou prou une lecture du trourflermée
socialementet de la configuration sociale daite expliqueraitainsi larelative sur-
consommation des ouvrierdans les quartiers ou leyrésence espourtant moins
massive et, &inverse,celle des employés et de professions intermédiaires«defs »
ouvriers. Toutefois/)'effet clientele ainsi décrit, a travers lequel on pointe en effet la
dimension propremertontextuelle et donc territoriale de la pratique,dwt pas faire
illusion : la consommation est’abord structurée paréage, ensuite, par la distribution
sociale dupathos, enfin seulement, par |lele qu’'on peut préter a I'évolution des
agencements sociaux gspécifient chacune des configurations territoriales.

Conclusion :écarts d’appréciation, problemes d’interprétation

La consommation de médicamemisychotropes : catégorie pratique ou pratique de
milieu ?

Une des questions peresolues par ce travaimémesi elle estsansdoute mieux
approchée maintenant, concerneglaalification du fait deconsommation : gartir de
guelséléments, sur la base dpiellesdurées ou dguellesfréquencesdiagnostiquer
I'existence d’une telle pratique ? Si lefait d’avoir ingéré aumoins une foisun
médicament psychotrope suffit a pareille caractérisation, alas'®git d’'une pratique
extrémement petypée - un fait ordinaire. Si onétend la durée deonsommatiora
une dizaine de jours, ou $eéquence a quelques priséguyt en ignorant les recoursla
fois prolongés et durables, on obtidrien en fait urpremierélément de différenciation
sociale : en effetsi on borne ainsi la pratique, la consommatjmarait monopoliségar
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les classes moyennes, et par aiédinition essentiellement relationnelle du troubln
revanchesi on décide de ne retenir que les @insions leplus chroniques du recours,
on associera volontierBusage despsychotropes a unparticularité de lapratique
ouvriére, et d'incidence des dérégulatiomsganiques et déisolementsocial.L’énoncé

de ces différents points de vuéest pas seulement théorique, il dépend également du

choix effectué ematiére de recueil des données.

Le corpus construit sur la base des feuilles de remboursement tend-e@stimer les
recours chroniquesy’abord, parce que les consommations conjoncturelleprégent
davantage #auto-médicationgensuite parce que lepersonnes etraitement - par la
récurrence desisites et des prescriptiomgl’implique cette forme de prise emharge -
ont une probabilité bien supérieuddntégrer I'échantillonainsiconstitué. De ce point
de vue, la premiére étude, essentiellentsgée sur ceorpus, amputdestimation du
recoursd’une part non-négligeable des pratiques occasionnelpestant,elle sous-
estimel’'usagepropre aux classes moyennes. Quant au questionnaire, il tend peut-étre a
noyer sous laubrique générique du fait deonsommation des pratiques &t peu
comparables qu'y a-t-il de commun entre un recouexceptionnel, proche de’essai
thérapeutique », et larise quotidiennel’'un médicament ? Cette procédun&est-elle pas
d’une certaine maniére victimd'un intérétexcessifpourl'objet ?

Le débat sur les psychotropdendé sur unealternative un peu sommaire entrecours
ou abstinenceparait al'issue de cette recherche sonner un peu cre@anrt ce fait de
consommationparait a la foisordinaire ethiérarchisé. Il reste néanmoins que la
dénonciation de la pratiquéout aussi virulente que désincarnéésque de stigmatiser
surtout les consommations qui soparmi les plusvisibles parce que les plus
contraintes :lI'individu en traitement, le plus souvent suivdgalementpour une
pathologie chroniquejoit faire face a une réelle réduction de sespace de choix, de
son autonomie ausbien physiologique qusociale,sangour autant pouvoiesquiver

- a la différence du consommateur ponctuel queassi a mintenir son usagéant
secretqu’exceptionnel - Igugement dumédecin ou dypharmacien qui ludélivre les
substances période échue, celui dami ou du parent qui indique au détour son meépris
pour «la chimie dd’esprit». Implicitement, la critique du recours met en demeure de
répondre auxattaques implicites, aux remarquetesobligeantes, auxegards
désapprobateurs, ceux que contribue surtout a visibilisesylEéme desoins : en
'occurrence, le plusouvent des ouvriers ...

Une figure du souci deoi : auxoriginesd’une fixation technique de l'identité

Mais, par-dela les problemes relatifs au dénombrement et a I'identificationedesrts
sociaux de la consommation, apercoitqu’unedes questions essentiellpgséesparce
type d’investigatiorporte sur la pertinence d®bjet lui-méme. Le recours auwdrogues,
gu’il s’agissedes médicaments ou des substances interditfit-il un objet possible,
c’est-a-dire une entité pratiqusuffisamment cohérente ditnitée pour suggérer une
interrogation de recherche spécifiqué&réponse est négative ons’entient aune des
dimensions seulememobilisées par la pratique : la diversité des prodditse part,la
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multiplicité des usages déautre, doivent dissuader de fonder au$sen dans une
approche purement pharmacologique que dans une letitnitée a laqualification
sociale de la consommatidforigine d’'une catégorie particuliere dguestionnement
sociologique. En revanche, accorder aux psychotropes le statut de substance identitaire,
c’est-a-dire d’'un substrat dont Igparticularité ne réside pas tadians sacapacité
d’exprimer en autrui l&ondition sociale de son utilisateur que dans cqtialité quasi
meécanique par laquelle il agit directementstade de la constructidant physique que
subjective du sujet, permet denir ensemble semble-t-il les caractéristiquela #ois
physiques et collectives decours. La critique des termes débat public consacré aux
medicaments psychotropés|le qu’elle peut étreconduite sur la base deésultats de
recherche présentés ici, offripgut-étre une illustration plus net&ne telle approche.

Le diagnostic d'une consommation croissante dmédicaments psychotropes
s’accompagne en Franckune série d’explications dont lel®giques se répondenmour

dénoncer tantot lgestemédical, et a travers lui laur-prescriptiontant6t lillusion

d’'unethérapeutique du malheur social, et par son biais, les danlere médicalisation
de la précarité. Selon cetrgument, le traitement par les substances gteblemes
sociaux, endehorsd’étre parfaitement vain,aurait pour effetcontre-productif de
décupler les situationd’assuétude auyproduits. Ainsi, lafréquence desecours de
longue durée, voire chroniques, pourréire lue rétrospectivementomme/lindice

d’'une incitation massive, offerte par la technologie pharmaco-médicalentrée des
«pauvres» en toxicomarite

Or, les investigations dont onraentionné ici certains des résultats ne permettent pas
d’abonderdans le sengl'un lien naturel entrepauvreté et «manies chimiques».
Comprendre un tekcart exige d’aller plus loin qu'un simple constat empirique ;
I'argumentaired’une intoxication des pauvredoit faire place a uneautre perspective
d’explication. D’abordijl parait salutaire de rétablir Bimension objective, rationnells
on veut, de la consommation et degdicaments en particulier. Ce recours ne e
réduit a une réponse dénuée fdmdements : il est porteur de ressources propiles,
s'accompagne de logiques et de rationalités, il est lui-méosxeptible des’établir en
cause.Celarevient a dire que la consommatiprend place parmune constellation»
d’investissementsd’objectifs, derégles comportementalesd’événements et de
solutions, quiforment untout imbriqué : la pratique ne décrit pas nécessairenzeface
compensatrical’un univers subjectifdésorganisé ¢lle est, aunéme titre que d’autres
modesd’action,l'un de ses éléments organisateurs : son emploi dépendobestifs
visés par lindividu etdonc des effets attendudune telle médication. De cette
perspectivepeut se déduire une implication simple : la duréereleours, sa chronicité,
ne décrivent une pratique dgpe toxicomaniaqueu’'a conditionqu’elless’inscriventbel

et biendans lapoursuited’'un jeu addictif ; or, sicette possibilité constituéune des
ressources offertes par les substances, ellsigeale en aucun ca&boutissement
obligé d’une prise prolongée de médicaments ni sa seadatior?*.
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Cette révision permet de situedifféremment laconsommation : elle s@lace au
carrefour de parcours individuels (ascensiaeclin, isolement,intégration d’'un
nouveaucollectif...), deplacements et de ressources (thérapeutiques mais également
matérielles, professionnelles, familialgmlitiques...), etenfin decultures de recours
qui structurent les moyens et les bldgitimes qu’il convientd'utiliser ou de réaliser.
De ces imbrications seléduit tout égalemenun réel travail d’acteur, voué a la
construction dece qu'on pourrait appeleuneformule dd’étre. Ce travail prend appui
sur un matériaucomposite,situé dans le temps, associant une configuration de
ressources disponibles a des logiquiaction apprétéestoutes deuxégalement
travaillées par lasuccession degvénementsauxquels participd’individu et qui
déterminent en retour la pertinence des moyens et des soluwidihgpeut mobiliser :
une politique subjective.

Le problemed’'un bon nombred’analyses est qu’ellestatuent toujours par laégative
sur les vertugntrinseques de I'addictioelle-méme ou plus généralement decours
aux psychotropes. Celui-ci est toujougluit a une réponseil;forme le point émergent
d’'un mouvement plugénéral,d’'une série d’épisodes dont donstitue la conclusion. Or,
un toutautre point de vue consiste a inverser le propos et a étabéddiction ou la
consommation de psychotropes en ressources, appelantatiesalités particuliéres.
En pointant cette pertinence, on se dornioecasion toutaussi bien de« rapatrier »
I'addiction dans lasphere des modeles d’actiomobilisables par Igpratique - on la
normalise - que de laomparer aved’autresconduites qus’enrapprochent mais qui
ne sont pas de nature nécessairement identique : on veut parler arthes des
comportementsssociés 8usagechronique des médicaments psychotropes.

La consommation denédicaments|orsqu’elle estassociée au systéme deins,trahit
plus volontiers une formule du maintien d&lentité, d’'une totalité subjectivetant
physique que socialgu’une effusion subjective. Le rapporiégociéavec lemédecin
parait indiquer que cetype deconsommation contient bel dtien une forme de
contractualisation. La prescription deédicaments signe, daobté du patient,
I'aboutissement’une recherched’autonomiepour partiedéléguée agraticien, a quil
est reconnu une part deavoir et un droit de contrble légitime sur la délivrance des
produits. Si on mesurelonc l'usage dessubstances pafeffet qu’il imprime sur
I'environnement immédiat, on est donc enclirpanserqu’il faconne unrecours, une
interactiongu’il sert de médiation & uneforme de constructamilective,induisantune
entente minimale entre les interactants. Ondsic loind’une pratique d’addiction :
dans ce cadusage duproduit organise €galement une meédiation ndiis tout autre
genre dans la mesure ourloue dans de nombreux cas les conditiod’sin échange
impossible,d’'une dénégation réciproque dautre ; bref, I'évitement ducontrat.

Quelques pistes possibles

I manque néanmoins pour étayer un tel pointvde un certain nombre d’informations
de nature plugjualitative. Onpeut indiquer quelques voiessivre. Notamment;l
resteraita connaitre legdle et les réactions de I'entourage immeédiatahnsommateur.
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Mais, selontoute hypothése, cette forme densommation ngarait pas lanon plus
organiser unjeu sari;y d’admonestations et de commisératiatans la mesure oélle
demeureaeliée a une pratique de totalisation extérieurgadynamique : en recourant a
I'offre médicale, le sujet affirme son intention de se maintenir ouUaiee face aux
épreuves quikminent» momentanément odurablement les différentes démarches
d’appropriation ou de projectiomu’il a pu concevoir par lgpassé. Laencore, cette
«extériorité» doit permettre de relativiser le lien qui reliBusage - y compris
chronique - demédicaments au diagnostitune dépendance qualifiée. Si cet usage
peut contribuer poutentouragea faire apparaitrane nouvelle formule diétre sousle
sceauwd’un individu-sous-médicamentd, ne peut néanmoing enfermer completement
le sujet au motifqu’il cherche lui-méme a&evendiquer par ce recours une certaine
continuité avec lui-mémeg’est-a-direfinalement,le partaged’une certaine communauté
de vuesavec son milieu.

Une conduiteaddictive inclut une hiérarchisation dpgatiques au profit des placements
immédiats : laconsommationnstantanée de laubstance, laéalisationper sed’'une
conduite aisque...Elle se constitue en tropisme pratiqgeice et par lasubstance.
Mais, la consommation des mémes prodpiesit tres bien étre également asso@dakes
placementglifférés : 'accumulation (I'épargne, la propriété), la lignéedscendance,
la famille), la réussite sociale (professionnelle, statutairefaction collective
(Fengagement politique, le mouvement social) ... Icihlararchisation deplacements
s’opére au bénéfice d’élémerdtternatifs, étrangers ala consommationddegues ola

la prise volontaire de risque. De telleactivités délivrent plutdét desessources
susceptibles de maintenir une plusieurs des formes de capitalisation, temporairement
menacées ou deéfinitivement taries par le deuil, la maladie ou la précarisationdoitOn
donc toujours rapporter cet emploi auationalités auxquelles ils’associe. Pour
comprendre la nature decours, on doit chercher a restituer pour chaque indivadu
configuration de ses placements (descendancesatidarité familiale, action
collective ...),c’est-a-dire des rationalitéaternativegju'’il peut mobiliseret auxquelles

il accorde une valeuggale.

Par ailleurs, connaitre la nature de ces placemeett pas suffisant ; il fauthercher
également &omprendre comment le recours aux psychotrogesbrique avec eux,
leur relation, leur hiérarchisation. Cettenécessité demanderaitqu’'on étende
I'investigation aux rapports qud’'acteur entretient al'égard d’autres produits
psychoactifs (alcool, drogues) ou d’autres activitésusceptibles de donnéeu a une
addiction. Pourquoi un tehtérét ? Parcgu’il n'y a pas de raison de penser gae
relation que le sujet entretient avec rieédicament soit particulierement différente de
cellesqu’il établit avec d’autressubstances ow’autres activitésa risque. Prenons
I'exemple degpolytoxicomanies et de leur lien avecd@épendance :un méme individu
peut fumer, puer et boire plus-gqu’il-ne-faudrait, recourir awmédicaments
psychotropes, sansour autangu’unetelle massecritique d’inclinationsaboutissepar
un effet de cumul, a une pratique comparable daedépendance &héroine eta ses
différents substituésDans cecas, il faut en effetsavoir si I'individu a cessé dese

La documentation Frangaise : "L’Expérience francaise des drogues illicites : rapport final de recherche / Association de recherche sur les psychotropes ;
Michel Schirey ; Alain Ehrenberg, Claude Le Pen, \(et al.\) ; Mission interministérielle recherche expérimentation."



conformer a la logique des placemerndgférés pour entrerdans le cercle de la
dépendance. Ainverse la prise de médicaments peut trés bien amamentdonné
servir desupplétif a une pratique toxicomaniaque rendue momentanémgmssible,
par le marché, par uniaterpellation...Ici, le médicament - le ¢acheton »-entre
dansl’économie d’'un placement totalisangtranger a toute projectiodurabledansle
temps : le recours est compris ddimbjectif qu'il réalise®.

Un autre élémenimérite d’étre considéré : il concerne les conséquenatdendues déa
pratique. Quellesréactions parexemple la pratiqgue médicinale provoque-t-elle ou
cherche-t-elle a provoquer dafentourageimmeédiat(les parents, leamis,le médecin)
maiségalement dan&nvironnement (le voisinage, leslations professionnelles ..)I?
faudrait déterminer ici quelle estintention premiere que l'individu placelans le
recours : la recherche désolement momentanépropice au rétablissemert’activités
ordinaires ; la performanceest-a-dire I'attented’'une capacité d’action décuplée ; la
différence, autremendit, le maintiend’une identité menacée par taansformation du
potentiel individuel ou du context#action ; ou bienencore|'évitement ducompromis
et de toute forme de projection allappropriation. A cesujet, il faudrait veiller a
rétablir laforme des jeux d@égociation auxquelgarticipe le sujettantavecle monde
médical qu’avecl’ensemble de sesnterlocuteurs quotidiens : la prescription de
médicaments a-t-ellpour objetd’établir ou demaintenir un compromis, de stabiliser
une rivalité ; introduit-elle au contraire une relation de conniven@ailturelle,
catégorielle) entre le médecin et patient ;enfin, décrit-elle une relatiorpurement
instrumentalevouée asatisfaire un objectif personnekxtérieur au recours, o@a
inverse purementlimité a la délivrance desubstances psychoactives, commepeeit
étre le cagdans une situation ou le sujet sollicitet@édecin en vue de contenir ou de
satisfaire sadépendance aux substanceS&nhs tropprésumer d’analyses qui restent
pour la plupart a conduire, omoit bien toutefois que dans chacun des cas les
conjonctionsspécifiques qui relient le produit & un contexte relationpatticulier
signentsansdoute des manieres différentd'sissurer, dravers les formes physiques que
constituent les substances, son rappdtidantité.

Enfin, il faudraits’attachermieux qu’'on a pu le faire dans cet espace, a restituer par-
dela lesmotivations des consommateurs les gestepretédures mobilisés par la
consommationelle-méme. Rapporterl'usage a unetechnique du maintien de soi
supposed’envisager qu’'un certain nombred’opérations mentales et sensorielles
découlent nécessairement de I'absorption ptoduit. Ce travail nes’organise pas
seulement sur ldase des apports relationnels que la prisechargemédicale est
susceptible ddivrer en contrepoint del'isolement social du patient ; il implique
également un certain nombre de modificatiohées a la prise diproduit, dans les
manieres de fairgenspour soi-méme a travers se@orps, sgerception dd’espaceou
d’autrui. Cette phénomeénologie duwecours implique une saisie fine du rapport que
'ingestion de lasubstance noueoncrétement, matériellement, avec le souci de
continuité biographique : suspension du temps, constitutim espaceprotégé des
définitions «parasitaires de la réalité», sélection etaodetage des représentations ...,
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autant de recompositions qui neeuventétre aisément réduites atonctions -
organiques opsychiques - que lthérapeutique est censée rempliette alchimie,
dont la sociologies’estencorepeusaisie,invite aune réelle interrogation sur la relation
particuliére quilie ici le sens et leessenti, les manifestations du corps et callastrui,
dans le send'une continuité acquise otsj on veut,d’unefidélité a soi-méme.

Chercher a identifier les consommateueyrstrajectoires, les modes particuliers de
recours que traduisent chacumear manierd’emploi médicinal desuvriers, celui des
ressortissants de la classe moyenne, sans gommer ni la dimesséaifique des
produits ni larationalité qui en accompaghi@sage,constitue un premier pagrs une
orientation de recherche a fais respectueuse d®bjet et de ceux qus’enemparent.
Cette postureoblige a une révision des habitudes de pen3éep souvent encorde
repérage desauses externes a la consommatimahit implicitement la volonté
d’associer le choix psychotrope, soit a une anomaliealaportementsoit ala marque
résiduelled’'une appartenance sociale. Emdiquant que le recours ouvrier edtautant
plus durable quée maintien del'identité aussi bien catégorielle quseibjective nepeut
plus prendre appui sutespacecommunautairetant mobilisé parcette tachedansle
passé, enndiquant également que cetnploi solidifie plusqu’il n’entame leniveau
d’intégration degpersonnes, on donnevair quels sont les termes de peogramme.
Celui-ci porte moins sut’identification descarences quprécéderaient I'emploi des
produits et qui justifieraient erretour son classement parmi lesonduites
pathologiques ; il concernplutot le dénombrement degléments - desconditions
individuelles etsociales - qui, a umoment ou un autre, décuplent, tarissent ou
maintiennent chez lsujetlattrait pour cette autre rationalité d’action qu’enfermele
recours aux substances l&perception d'une alternative rendue possible par son
concours.

* Laboratoire d'Etude et de Recherche Sociales, IRTS-HN

I La CPAM ne traite pas l'ensemble des demandes de remboursement. Les mutuelles assurent également
pareille opération. En plus des feuilles de remboursement adressées 2 la CPAM, on a donc di analyser les
feuilles maladies des principales Mutuelles rouennaises ; 4 savoir celles de la MGEN, de la MGPTT. de
la SLI (autres fonctionnaires) et de la CMR (artisans et commergants). La seule mutuelle importante
délaissée fut la mutuelle agricole ; les agriculteurs étant quasiment absents de I'aire d'étude.

Cf. G. De Ridder, C. Legrand, P. Le Moigne, Carte noire pour nuits blanches : la consommation de
médicaments psychotropes dans l'agglomération rouennaise. De I'analyse spatiale aux comportements de
santé, (en collaboration avec M. Bussi), Rouen, LERS/MTG/PIR-Environnement, 1993.

3 De fait, un nombre important des prescriptions ne donne lieu 4 aucun achat. En effet, selon certaines
€tudes, cette forme de non-observance concernerait 25% des prescriptions. Par ailleurs, prés de 40% des
consommateurs effectifs avouent la plupart du temps modifier la médication et notamment la posologie.
Cf. N. Fineman, «The social construction on noncompliance : a study of health care and social service
providers in everyday practice», Sociology of health and illness, vol.13, n°3, 1991, p. 354-374.

4 Plus précisément, le nombre total d'items relevés pour chacune des catégories de médicaments se
répartit comme suit : les anxiolytiques (4800), les hypnotiques (3000), les antidépresseurs (1500). les
sédatifs (500) et les neuroleptiques (400).

5 Ainsi, lorsqu'un antidépresseur est présent sur une ordonnance, dans 62% des cas. les autres
médicaments également prescrits appartiennent 2 la catégorie des psychotropes. En revanche. ce
redoublement ne concerne que 40% des ordonnances qui comprennent un anxiolytique. Enfin, la majorité
des ordonnances ne comprennent, parmi les médicaments prescrits, qu'un psychotrope.
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6 La Vallée du Cailly traverse les communes de Déville-1&s-Rouen, Maromme, Notre Dame de
Bondeville, Le Houlme et Malaunay.

7 Cf. E. Holme Hansen, «How widely do women and men differ in their use of psychotropic drugs : a
review of Danish studies», Journal of social and administrative pharmacy, Vol. 6, 1989, p. 165-183. J.
Hendricks, T. P. Johnson, S. L. Sheahan and S. J. Coons, «Medication use among older persons in
congregate living facilities», Journal of geriatric drug therapy, Vol. 6, 1991, pp. 47-61 et N. Guignon. P.
Mormiche et C. Sermet, «La consommation réguliére de psychotropes», Paris, INSEE-SESI- CREDES.
1994.

8 Si on méle fréquence et spécificité, 1'dge moyen du consommateur est de 56 ans et son ordonnance
comprend 3 psychotropes au moins. Quant a I'4ge moyen des personnes dont les ordonnances sont
exclusivement liées 2 la prescription de psychotropes, éventualité somme toute assez rare comparée 2
I'occurrence de la médication associée, il est égal 2 48,6 ans.

9 Les Frangaises ont un meilleur acces que les Frangais 2 la santé et aux progrés sanitaires. Cf. O.
Choquet et B. Morel, «La santé en France, un secteur en mutation», in Données Sociales, Paris, INSEE.
1990. Le facteur explicatif le plus couramment évoqué, mais aussi contesté, est que le suivi de la
contraception, de la maternité, de la santé des enfants induit une meilleure proximité des femmes envers
I'offre médicale. Des hypotheéses interprétatives s'imposent ici. Les femmes ne sont pas surmédicalisées
parce qu'elles vont plus mal, elles sont davantage médicalisées parce qu'elles s'autorisent, et sont
autorisées culturellement, a reconnaitre des symptomes et a aller en demander «la légitimation par le
médecin». Cf. N. Dodier, «Les événements corporels dans les activités de travail», Revue Francaise de
Sociologie, XXVII, 1986 ; N. Lefaucheur et G. Falconnet, La fabrication des males, Paris, Le Seuil, 1975
et G. De Ridder,. Du cété des hommes : a la recherche de nouveaux rapports avec les femmes,
L'Harmattan, 1982.

10 Pour cette catégorie de médicaments, la prescription masculine s'éléve 2 40%.

11 A propos de 1'analyse écologique, on peut consulter R. Boudon, «Propriétés individuelles et propriétés
collectives : un probleme d'analyse écologique», in R. Boudon et P. Lazarsfeld, L'Analyse empirique de
la causalité, Paris, La-Haye, Mouton, 1966, p. 233-247.

12 A propos de I'analyse contextuelle, on peut consulter J. Davis, « Effets de composition et survie de
groupes », in : R. Boudon et P. Lazarsfeld, ibid. p. 181-187.

13 Cette étude reste, rappelons-le, tributaire d'informations manquantes. En effet, il conviendrait de
comparer la composition sociale - qui nous est inconnue - de la population des consommateurs de
psychotropes avec les données connues sur la population du territoire ot elle réside. Pour l'instant. on
peut affirmer que les territoires a forte présence ouvriére sont des zones de forte consommation de
psychotropes ; mais on ne sait pas si les consommateurs saisis par les ordonnances sont eux-mémes
ouvriers.

14 La relation entre RMI et consommation est trés faible. Cette observation reste toutefois d'une portée
limitée dans la mesure ou la spatialisation des ayants droit exprime une trop grande dispersion pour
rendre compte 2 elle seule ou de maniére conjointe des disparités territoriales observées.

15 On pense ici au travail de J. P. Castelain sur l'opposition entre alcoolisation intégrative et alcoolisation
anomique chez les dockers du Havre. Cf. J. P. Castelain, Maniéres de vivre, maniéres de boire : alcool et
sociabilité sur le port, Paris, Ed. Imago, 1989.

16 Cf. P. Le Moigne, Territoires en déclin et consommation médicale : le psychotrope, une gestion
ouvriére du désarroi urbain?, Rouen, LERS/PIR-Villes, 1996.

17 Drautres stratégies, comme celles consistant a faire réagir les personnes sur l'organisation de leur
pharmacie familiale en vue d'aborder indirectement la question des médicaments psychotropes, offrent
l'avantage de n'imposer qu'au détour la thématique de recherche a la population enquétée. C'est la 1'un des
aspects de 1'observation conduite par C. Haxaire er alii. Voir leur article dans le méme volume. Mais. si
les informations ainsi recueillies incluent sans doute une plus grande part de vérité, elles se prétent plus
difficilement a une opération de comptage, de recensement en particulier.

18 La quasi-totalité des consommateurs fait dépendre le recours de la délivrance de médicaments telle
qu'elle est encadrée par le médecin et le pharmacien. Cette démarche consacre, a travers la figure de
I'omnipraticien, I'expertise de la médecine généraliste, de la médecine organique, du soin de proximité et
des relations durables. Trés peu de recours sont exclusivement liés aux modes plus informels de mise a
disposition du médicament, qu'on songe a ceux éventuellement assurés par les proches ou par les réseaux
de revente, ce qui ne veut pas dire qu'une fois acheté en pharmacie le médicament soit consommé
conformément a I'ordonnance, 2 la posologie, ou qu'il ne soit pas réutilisé de maniére sporadique.

19 Ce qui ne veut pas dire que les non-consommateurs se portent nécessairement mieux. Tout juste s'agit-
il d'indiquer ici que l'absence de recours sanctionne chez eux une situation sanitaire, individuelic ou
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sociale, dont les aspects les plus problématiques sont demeurés a I'écart d'une traduction publique. en
l'occurrence médicale. Bien entendu, l'éventualité de ce «silence public» est d'autant plus forte que
l'individu peut compter sur une solidarité d'ordre privé et minimiser la résonance proprement sociale des
troubles, incidents et autres accidents qui jalonnent son parcours tant professionnel, intime que médical,
et qui naturellement tendent a s'accroitre pour une part d'entre eux avec l'age.

20 Cette explication est d'autant plus probable que I'échantillon se prononce trés rarement en faveur des
médecines alternatives ou des prises en charge de type psychologique. La dénonciation de la
thérapeutique ne trahit donc pas ici une posture - cognitive et pratique - acquise a la cause d'un recours
concurrentiel, sinon conflictuel. C'est plutdt 1'événement traumatique, et en l'occurrence la probabilité d'y
étre confronté, qui structurent la distribution des jugements.

21 11 est difficile en 'occurrence de connaitre avec exactitude la nature des pathologies organiques
associées au recours. Une seule certitude : les usages chroniques s'inscrivent dans un ensemble
thérapeutique large ol le médicament psychotrope décrit une composante seulement de la panoplie
médicinale. A ce stade, la multiplication des troubles, leur enchainement, accordent a la thérapeutigue
psychotrope & proprement parler un statut et une fonction qu'il est difficile de restituer : s'agit-il de parer
aux désagréments physiques induits par une anomalie organique, un dysfonctionnement handicapant plus
lourd ; s'agit-il de compenser l'effet secondaire des autres substances utilisées ; ou, s'agit-il de réguler
I'humeur du sujet «pris» par sa maladie ? De ce point de vue, le découpage souvent utilisé pour décrire les
modes de prise en charge associés a la médication psychotrope, par lequel on distingue les usages affectés
aux troubles psychologiques des recours relatifs aux affections organiques, ce découpage éclate tant la
thérapeutique parait prise dans l'enchainement des événements sanitaires, des diagnostics et des
interprétations qui fixent 3 un moment donné le sens aussi bien cognitif que sensitif que le sujet a de lui-
méme ou que le médecin veut bien lui préter. On peut penser toutefois que dans un contexte de
«profusion médicinale», I'emploi de produits psychoactifs bénéficie d'une certaine dédramatisation dans
la mesure ou il est lui-méme «aspiré» par la spirale de la qualification pathologique du Moi. Autre
maniére d'indiquer comment sans doute la figure de la maladie, au-dela d'un seuil, favorise un surcroit
thérapeutique et donc probablement une «sur-prescription» de médicaments psychotropes.

22 Ces résultats confirment les analyses consacrées notamment a la consommation des hypnotiques :
celle-ci tend en effet a croitre lorsque I'age de la retraite approche et que I'entrée dans ce nouveau cycle de
vie fait suite 3 une carriére professionnelle fortement marquée par le décalage horaire, c'est-a-dire les
trois-huit ou le travail alterné en équipe. Cf. A. Touranchet et alii., «Santé, travail et age. Résultats de
I'enquéte Estev 1990», Actualité et dossier en santé publique, n° 15, 1996, p. 18-24.

23 On reprend ici certains des éléments de conclusion de I'analyse menée conjointement par I'INSEE et le
CREDES. Cf. N. Guignon, P. Mormiche, C. Sermet, La consommation réguliére de psychotropes. op.
cit.. Indiquons toutefois que les conclusions de cette étude ne peuvent étre réduites 2 l'interprétation qu'on
mentionne ict ; celle-ci se déduirait plutt des commentaires que cette recherche a suscités dans la presse.
24 On pense ici aux analyses d'Alfred Lindesmith qui tendent 2 montrer que l'usage prolongé des
morphiniques dans le cadre hospitalier ne se solde qu'exceptionnellement par une assuétude caractérisée.
Cf. A. Lindesmith, Addiction and Opiates, New York, Adeline, 1947.

25 Albert Ogien souligne ainsi combien les projets de filiation, de réussite professionnelle ou de
rétablissement physiologique s'averent décisifs dans la sortie de la toxicomanie. A. Ogien, « La morale
du toxicomane », Revue Frangaise des Affaires Sociales, n°2, 1994, p. 59-67.
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