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INTRODUCTION
 
S’intéresser aux toxicomanies semble de plus en plus clairement de nos jours constituer à la fois une nécessité et une tâche bien délicate. Une nécessité car le phénomène apparaît comme tellement inquiétant qu’on ne peut en détourner les yeux ; une tâche bien délicate puisqu’il ne faut jamais perdre de vue que nous ne sommes en face que d’un symptôme traduisant des désordres d’un ordre beaucoup plus profond et que c’est sur ces désordres plus profonds qu’il convient de centrer nos préoccupations.
 
Si l’on entend vraiment lutter contre les toxicomanies tout autant que contre le chômage, le SIDA, la délinquance ou la dépression, il ne saurait suffire d’affiner notre approche du symptôme. Il devient indispensable et urgent de centrer notre intérêt sur les causes multiples et assez voisines souvent qui déterminent tous ces fléaux en agissant à des registres fort différents mais tout à fait complémentaires ; aucun de ces registres ne pouvant s’avérer à lui seul efficace sans l’apport conjoint des autres registres.
 
Le présent ouvrage est consacré aux aspects strictement humains du problème drogue, aux connaissances que nous possédons sur ce point de vue, aux hypothèses qui sont actuellement émises ainsi qu’aux conséquences pouvant être tirées de l’ensemble de ces réflexions.
 
Le principe de base sur lequel a été rédigée cette étude repose sur la conception, à peu près uniformément admise à l’heure actuelle, de la tripolarité 
des causes de toute toxicomanie : le premier pôle concerne le produit utilisé et l’action de ce produit sur l’organisme ; le second pôle concerne la personnalité du toxicomane et toutes les données affectives qui s’y trouvent liées ; le troisième pôle concerne le rôle joué auprès du toxicomane par les différents environnements que celui-ci a pu rencontrer depuis sa petite enfance ou au milieu desquels il a été conduit à évoluer par la suite.
 
Il est évident que ces trois pôles s’intéressent au même « homme » mais en ne le regardant pas seulement selon des méthodologies différentes ; en effet la place reconnue à l’individu dans ces trois séries d’études varie d’une façon notable. Dans les première et troisième séries de voies d’abord on s’aperçoit que le sujet est considéré comme situé en position passive vis-à-vis des conditions extérieures représentées soit par la drogue dans le premier cas, soit par le milieu dans le troisième cas, alors que dans la seconde série de voies d’études le sujet est conçu comme jouant un rôle actif sur les facteurs extérieurs au sein desquels il est plongé.
 
C’est à cet abord qu’est réservé plus spécifiquement la présente étude, à un assez vaste tour d’horizon sur les problèmes habituellement évoqués, à partir des sciences de l’homme, à propos de la personnalité du toxicomane.
 
 


 


 
CHAPITRE PREMIER
 
IDÉES GÉNÉRALES SUR LES TOXICOMANES
 
I. — Définitions
 
Pour ne pas entrer dans des querelles d’écoles et pour en rester à une formulation assez simple et assez précise, il convient de s’en tenir à la définition préconisée par l’Organisation mondiale de la Santé et désignant comme toxicomane toute victime d’une pharmaco- ou d’une psychodépendance (ou de ces deux formes de dépendance à la fois, bien entendu).
 
 

 
 
Conséquences. - C’est donc la notion de dépendance qui détermine l’authenticité de la toxicomanie ce qui conduit à la difficulté de considérer comme toxicomanes authentiques des comportements ne déclenchant ni pharmaco- ni psychodépendance ; de même qu’en contrepartie l’acceptation de la définition de l’OMS comporterait l’obligation de ranger parmi les toxicomanies certaines pharmaco- ou psychodépendances concernant des produits parfaitement « licites » ou même régulièrement prescrits.
 
 
 

 
 
La personn alité. — La notion de personnalité est liée à celle de structure. Une « personnalité » est définie par un certain nombre d’éléments structurels stables et définitivement établis après la fin de la crise d’adolescence. Que le sujet soit malade ou en bonne santé, la structure profonde de sa personnalité ne varie jamais. Quand on parle d’une personnalité de « structure névrotique », par exemple, cela ne veut pas dire que la personnalité soit forcément atteinte de névrose ; il s’agit seulement d’une personnalité organisée, de façon profonde et permanente sur le plan de l’économie mentale, selon le modèle dit « névrotique » c’est à dire œdipien, triangulaire et génital.
 
Il en est ainsi de toutes les formes de structure de la personnalité.
 
 

 
 
La personnalité du toxicomane. — Le problème est posé en termes analogues dans l’étude de l’univers affectif profond particulier au sujet en état de dépendance par rapport à un produit toxique ; il s’agit de savoir s’il existe un aménagement structurel particulier stable (et somme toute définitif) qui appartiendrait spécifiquement à ce qu’on pourrait définir comme une « structure toxicomaniaque ».
 
Parmi les auteurs publiant des travaux sur la toxicomanie, ou parmi le grand public surtout, nombreux sont ceux qui estiment qu’il existe un type de personnalité structuré selon un modèle typiquement toxicomaniaque. Pour beaucoup il s’agit d’un véritable préalable allant de soi et du même coup simplifiant beaucoup les problèmes avec l’avantage seulement apparent de les éclaircir.
 
Nous verrons plus loin les raisons opposables à 
cette façon de voir les choses qui présente de sérieux risques d’impasse dans l’étude du « problème drogue ».
 
 

 
 
Les « drogables ». — A côté des personnalités objectivement dépendantes d’un produit toxique, des travaux récents (J.P. FRÈJAVILLE, F. DAVIDSON et M. CHOQUET) ont montré, en s’appuyant sur des études épidémiologiques tout à fait probantes, qu’il existait actuellement un nombre assez important de sujet pouvant être considérés comme des personnalités « drogables » c’est-à-dire comme des personnalités en grand danger d’entrer sous une forme ou sous une autre de toxicomanie.
 
 

 
 
Un « caractère toxicomaniaque » ? — Il n’est pas question de contester l’intérêt ni le sérieux des études portant sur les sujets drogables, mais il convient de procéder à un certain nombre de remarques :
 
Il est bien entendu que les sujets repérés comme des personnalités dites « drogables » courent plus de risques que d’autres personnalités de devenir psycho ou pharmacodépendantes et en cela les études réalisées sur ces sujets nous sont extrêmement précieuses du point de vue prophylactique. Mais il ne s’agit pas là des seuls sujets pouvant évoluer vers la dépendance. Les conditions affectives définies à ce propos apparaissent comme suffisantes pour aboutir facilement à une toxicomanie, mais ne constituent nullement des conditions nécessaires pour ce faire ; on peut considérer que ce sont des prédispositions notables dont il y a lieu de tenir le plus grand compte ; néanmoins la définition d’un caractère toxicomaniaque ne peut 
leur être appliquée par analogie par exemple à ce qu’on appelle un caractère névrotique puisque toute névrose ne peut éclore qu’à partir d un caractère structurellement organisé selon un modèle préalable de type authentiquement névrotique, ce qui n’apparaît pas dans l’expérience clinique être le propre des toxicomanes, loin de là ; on peut rencontrer en effet des toxicomanes de toutes origines structurelles.
 
II. — Personnalité et produits utilisés
 
Les classifications. — Le choix d’une méthode de classification implique déjà une indication de la façon dont son auteur privilégie, dans la rencontre entre la personnalité du sujet dépendant et le produit de dépendance, le rôle de l’un ou l’autre des facteurs en cause, comme l’a montré J.M. Oughourlian.
 
On peut envisager, comme a été porté à le faire de son point de vue l’OMS, une classification des substances établie en fonction du degré de contrôle qu’il est recommandé aux législateurs d’exercer sur le commerce et sur l’emploi des substances. Une telle classification envisage un « groupe a » de substances (essentiellement hallucinogènes) dont l’utilité thérapeutique est exceptionnelle. Un deuxième groupe, dit « groupe b », rassemble les substances dont l’utilité thérapeutique existe mais dont il est nécessaire de contrôler l’usage en raison du risque sérieux existant en contrepartie pour la santé des individus ; ce groupe b se divise en sous-groupe b1 (substances a valeur thérapeutique assez modérée : amphétamines surtout) et b2 (substances à valeur thérapeutique 
plus effective : barbituriques et certains hypnotiques). Il existe enfin un troisième groupe, dit le « groupe c », réservé à des substances à valeur thérapeutique certaine et à risque modéré pour la santé bien que non négligeable (tranquillisants, hypnotiques, sédatifs et de nombreuses autres substances aux statuts très variés).
 
On peut concevoir une classification basée sur l’origine des produits, ceux qui sont d’une part d’origine naturelle (opium, chanvre, alcool), d’autre part ceux qui représentent des médicaments simplement détournés de leur usage (hypnotiques, tranquillisants, amphétamines, etc.) et enfin des produits issus de la recherche (LSD, STP,etc.) ou simplement détournés d’autres usages (solvants volatils, etc.)
 
On peut envisager des classifications tenant compte de l’effet particulier du produit sur l’organisme, selon par exemple son degré de toxicité (drogues mortelles, drogues véritablement aliénantes ou drogues entraînant une dépendance) ou bien selon leur effet principal sur le plan psychophysiologique (modifications du système neurovégétatif, extrapyramidal, etc.). Le gouvernement canadien a opéré en 1969 une classification des principaux psychotropes en sédatifs et hypnotisants, stimulants, psychédéliques et hallucinogènes, stupéfiants opiacés, solvants volatils, analgésiques non stupéfiants, antidépressifs, et tranquillisants majeurs.
 
On se réfère habituellement en France à des classifications cliniques issues de la première classification de L. Lewin (1927) en « euphorica » qui diminuent l’émotivité et certaines perceptions (opiacés, cocaïne, etc.) « phantastica » entretenant les illusions (chanvre indien, champignons, LSD), « inébrantia » déclenchant une excitation 
puis une dépressivité (alcool, solvants volatils, etc.), « hypnotica » (somnifères et barbituriques essentiellement) et « excitantia » ou stimulateurs de l’activité psychique (tabac, café, thé, etc.).
 
On a conçu des classifications simplement empiriques (C. Duchaussois, 1971) séparant les drogues qui font « planer » (chanvre, opium) de celles qui font « voyager » (opiacés, cocaïne, LSD, amphétamines).
 
En 1966, P. Denicker proposa une répartition entre « psycholeptiques » (hypnotiques, neuroleptiques, tranquillisants et antiépileptiques), « psychoanaleptiques » stimulants la vigilance (amphétamines et autres stimulants divers) et « psychodysleptiques » (hallucinogènes, délirogènes, stupéfiants, alcool et leurs dérivés). Cette dernière classification est très souvent retenue.
 
 

 
 
Action objective et action subjective. — Il ne saurait être question de nier les effets tout à fait objectifs de certains produits sur l’organisme tels qu’ils ont été observés par les toxicologues, les pharmacologues ou les neurophysiologistes ; il ne saurait être question non plus de nier la réalité des dégradations physiques très graves observées par les cliniciens qui depuis des années reçoivent des toxicomanes et essaient de leur venir en aide.
 
Il y a lieu cependant de constater parallèlement que les cliniciens ou les chercheurs qui ne sont pas exclusivement centrés sur le problème de la toxicomanie rencontrent des personnalités tout à fait dépendantes donc répondant parfaitement à la définition du toxicomane telle qu’elle a été précisée par l’OMS mais dont les détériorations physiques ne sont pas encore très importantes.
 
 
Il existe donc, à côté d’une action connue, directe et objective immédiate des produits sur le sujet, une possibilité de voir se retarder considérablement cette action objective et parfois même, avec certains produits, il peut s’agir d’une action objective extrêmement réduite.
 
On a pu voir aussi des toxicomanes obtenir occasionnellement leur « flash » avec des produits les plus variés, les plus inattendus, tels que de l’encre à stylo, ou même simplement de l’eau, ou même encore rien du tout, une simple piqûre opérées avec une seringue vide.
 
Bien entendu, on ne peut devenir toxicomane ainsi, mais dans de telles circonstances on peut voir apparaître très provisoirement des effets subjectifs assimilés par le sujet comme par l’observateur aux effets d’un véritable produit toxique.
 
 

 
 
Les facteurs humains. — Le climat dans lequel un certain nombre de jeunes « fument » (et au-dessous d’une certaine quantité bien sûr) et ce que le groupe auquel ils ont participé dit éprouver doivent être pris en compte, non pas davantage ni moins, mais à côté et en plus des données objectives comptabilisées par les divers spécialistes observant les phénomènes selon les méthodologies propres à chacune des sciences fondamentales intéressées au problème.
 
Une étude scientifique assez complète du problème drogue, envisageant l’action des produits sur l’ensemble de la personnalité du toxicomane ne peut être conduite sans une meilleure participation des psychologues. Une drogue ne peut-être réduite à une formule chimique et à ses capacités intrinsèques d’action ; c’est, en plus, un phénomène analogue à la célèbre « auberge espagnole », 
on y découvre aussi ce qu’on y introduit avec soi : le besoin d’un apport magique et extérieur, le choix de telle ou telle substance, le climat de consommation, la fréquence, l’intensité, la durée de la consommation, constituent autant de facteurs affectifs dont l’étude serait à developper davantage.
 
III. — Drogues « dures » et drogues « douces »
 
Un débat, extrêmement passionné parfois, s’est instauré au cours de ces dernières années à travers le monde entre ceux qui entendent s’appuyer sur certaines données toxicologiques pour déclarer qu’il n’existe aucune drogue « douce » et ceux qui voudraient au contraire voir se libéraliser l’usage de substances considérées comme anodines dans leurs effets.
 
Il paraît nécessaire de dépassionner ce débat en cherchant à déterminer tout d’abord les différentes données profondes du problème posé :
 
 

 
 
Personnalité et gravité. — Le discours entretenu dans le débat entre ceux qui affirment et ceux qui nient l’existence de drogues « douces » demeure centré essentiellement sur le rôle joué par le produit dans la forme de toxicomanie envisagée. Or, pour qui prend le soin et le temps d’interroger la clinique, il est évident qu’une écoute de toxicomanes anciens ou actuels qui ne soit pas réservée à des indications d’intervention thérapeutique, si elle ne rend pas l’observateur plus optimiste sur les conséquences à long terme de toute toxicomanie (quel que soit le produit envisagé), montre cependant la fréquence de situations 
de consommation encore peu serrées ne mettant directement en cause, provisoirement du moins, ni l’état de santé du sujet ni le statut de son insertion sociale, à condition toutefois que ces situations puissent cesser assez rapidement.
 
Inversement, il n’est pas rare de recevoir dans les institutions d’accueil ou de soins des personnalités très perturbées présentant des complications somatiques et psychiques fort sérieuses et qui sont très sincères quand ils nous déclarent une dépendance limitée à un produit unique et peu redoutable aux yeux des toxicologues.
 
De ces constatations cliniques, on peut conclure, une fois de plus, qu’il est difficile de ne se référer qu’à l’action du produit, bien que certains produits, c’est une évidence, ne puissent être considérés autrement que comme très dangereux d’emblée.
 
Beaucoup d’autres facteurs touchant à l’ensemble de la personnalité du toxicomane entrent en jeu dans l’intensité et les conséquences de la dépendance comme nous le verrons par la suite.
 
 

 
 
Les statistiques et la clinique de la personnalité. — Il paraît donc nécessaire de considérer ce qui se passe dans le comportement et les composantes fondamentales de la personnalité et de ne point s’arrêter à la seule nature du produit utilisé.
 
Le danger envisagé par ceux qui dénoncent
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