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Préface


Les noms de Marmottan et de Claude Olievenstein resteront à jamais liés ; la structure et celui qui en est le père spirituel, l’animateur inlassable, ne font plus qu’un dans nos esprits et symbolisent l’engagement virulent pour défendre la santé et la liberté des usagers de drogues.
Claude Olievenstein a marqué une époque durant laquelle la toxicomanie était un sujet tabou ; il a marqué aussi une génération qui ne connaissait pratiquement rien aux liens complexes entre libre arbitre, psychopathologie, santé et usage de drogues. Il a été cette image de l’écoute et de la compréhension, luttant sans cesse contre l’exclusion qui accompagne encore aujourd’hui la toxicomanie.
Jusqu’au début des années 1970, les quelques toxicomanes qui sollicitent des soins sont pris en charge par les services de psychiatrie. De sa rencontre avec la psychiatrie à Maison Blanche d’abord, à Villejuif ensuite, Claude Olievenstein juge que « le système psychiatrique est fondamentalement injuste parce qu’il institutionnalise et cultive la maladie », il ne guérit pas.
Un voyage « initiatique » en Californie et une thèse de psychochimie sur le LSD l’ont sensibilisé à la toxicomanie. Peu à peu, il devient l’interlocuteur privilégié des usagers de drogues et plus tard des pouvoirs publics. De la clinique de rue à Saint-Germain-des-Prés à Marmottan, lieu d’accueil expérimental ouvert en 1971, conçu comme « l’inverse de l’hôpital psychiatrique », il est le docteur des drogués.
Marmottan, espace de liberté et de parole, devient une référence : l’approche psychothérapeutique prônée par Claude Olievenstein trouve alors ses fondements théoriques dans la psychanalyse, très influente à cette époque. Cette approche s’impose au sein du dispositif spécialisé qui se met progressivement en place. « Il n’y a pas de drogués heureux », écrit-il. Le grand public découvre la toxicomanie et le toxicomane.
Plus tard, alors que le sida fait des ravages chez les usagers de drogues par voie intraveineuse, Claude Olievenstein se bat pour la mise en place des programmes d’échanges de seringues, mais il demeure farouchement opposé aux traitements de substitution qui, selon lui, transforment l’usager de drogue en « toxicomane domestiqué ». La querelle des cliniciens et des pharmacothérapeutes est éteinte, la substitution s’est imposée mais la personne toxicomane, ses choix, ses souffrances, ses espoirs demeurent au cœur de nos préoccupations et au cœur des pratiques de prise en charge. La toxicomanie a évolué, les produits, les modes et les contextes de consommation aussi, mais le besoin d’humanité est demeuré intact. Le dispositif de prise en charge des personnes toxicomanes n’est plus unique et spécialisé, il se diversifie. Peu à peu l’ensemble des professionnels de santé est impliqué, les établissements de santé mais aussi la médecine de ville. Le développement des réseaux de santé que permettra le projet de loi relatif aux droits des malades et à la qualité du système de santé, favorisera la mise en commun de compétences pluriprofessionnelles et l’émergence de nouvelles pratiques. Beaucoup reste à faire : mieux connaître, mieux comprendre, mieux prévenir, mieux soigner, mieux accompagner, changer la loi… Marmottan continuera bien sûr à être partie prenante de cette action. Les colères du professeur Olievenstein, ses critiques, ses contradictions parfois, nous ont bouleversés et nous ont inspirés. Son refus des idées reçues continuera à mûrir notre réflexion. Ignorer que la drogue est une consommation de masse et continuer à pénaliser lourdement son usage, c’est « transformer des millions de citoyens jeunes en délinquants et leur apprendre à mépriser les lois de la République », disait Claude Olievenstein en 1998. Cette analyse ne peut laisser un responsable des politiques de santé publique indifférent, d’autant qu’elle rejoint celle de nombreux autres personnalités et experts.
Le monde sans drogue est plus que jamais une utopie et nous ne pouvons continuer d’ignorer que des millions de jeunes transgressent la loi. Si les parents, les éducateurs, les responsables publics doivent s’interroger sur les raisons de ce phénomène, nous devons aussi organiser, structurer, renforcer la prévention afin de réduire les risques liés à ces consommations. Il est urgent d’ouvrir plus encore le débat et d’y faire participer les professionnels de santé et les citoyens, c’est aussi l’enseignement du professeur Olievenstein, sans oublier son rayonnement personnel.

Bernard KOUCHNER


Présentation


En 2001, le centre médical Marmottan a fêté son trentième anniversaire. La même année, il a également célébré le départ à la retraite de son fondateur, le professeur Claude Olievenstein.
Cette institution occupe une position symbolique tout à fait particulière. Institution ancienne, elle est à la fois une institution de référence, une institution expérimentale et une institution représentative du système de soins français d’aide aux toxicomanes.
Marmottan comme institution de référence : le nom de Marmottan ou celui de Claude Olievenstein sont indissociablement liés à l’idée de prise en charge des toxicomanes. Les nombreux films, chansons, articles de presse, émissions de télévision ou de radio qui évoquent ce nom en sont la preuve.
Institution expérimentale : depuis trente ans Marmottan l’est en développant de nouveaux modes de prise en charge. Ainsi, actuellement, l’extension de la prise en charge et de la recherche à d’autres formes d’addictions telles que le jeu pathologique ou le dopage.
Il est vrai que la banalisation ou l’hypermédiatisation du terme d’addiction présente le danger de voir ce mot devenir un concept vide, qui ne signifierait plus rien, à force de considérer que tout est addiction. Si de légitimes préoccupations de santé publique ont mis récemment l’accent sur les addictions, il ne faudrait pas pour autant qu’elles occultent la dimension clinique. Et, puisque la toxicomanie est le paradigme même de l’addiction, il sera intéressant d’enrichir la clinique des addictions grâce à celle fondée, construite depuis trente ans à partir de la toxicomanie. C’est ainsi que cette institution s’inscrit en droite ligne dans cette réflexion et ces actions innovantes.
Marmottan comme institution emblématique et historiquement liée au système de soins français trouve sa traduction dans le formidable hommage rendu à cette structure et à son fondateur au cours du trentième anniversaire dont cet ouvrage se fait l’écho. Nous avons été particulièrement touchés de constater que toutes les personnes contactées pour intervenir ont accepté de le faire. Enfin la présence de plus de mille cinq cents participants réunis à la Maison de la Mutualité lors de ce colloque du 26 janvier 2001 a conféré à cette journée une dimension et une émotion toutes particulières notamment lors de la longue standing ovation après la prise de parole du professeur Claude Olievenstein.
Marmottan est l’une des plus anciennes institutions spécialisées en toxicomanie de France. Le professeur Claude Olievenstein et son équipe ont participé à la définition d’un modèle français de prise en charge des toxicomanes, modèle qui inspira la création de bon nombre d’institutions tant en France qu’à l’étranger.
La pérennité d’une telle structure s’explique par sa capacité d’adaptation dans un champ qui a radicalement changé au cours de ces dernières années : adaptation traduite par le développement de l’accessibilité aux soins, par la prise en compte de la réduction des risques ou par l’intégration dans son arsenal thérapeutique des produits de substitution par exemple. Ses chiffres d’activité laissent à penser que les choix faits demeurent toujours pertinents.
Dirigé par le docteur Marc Valleur depuis juin 2000, Marmottan continuera son approche globale des problèmes de toxicomanie et va progressivement intégrer dans sa pratique quotidienne les acquis cliniques utilisables dans le cadre plus large des addictions.
 
La fin du millénaire est marquée d’une évidence : le problème n’est plus de savoir comment la collectivité peut combattre les drogues, mais plutôt comment elle pourra les intégrer. L’usage de substances psychoactives est tantôt marqué du sceau de la mode, de la performance, de l’adaptabilité, tantôt de la transgression ou de la révolte.
Il garde la part de tabou et de sacré qui s’attache à une pratique éternelle de l’extase, de la sortie de soi. Mais il convient aussi de se dégager du statut anthropologique extraordinaire du toxicomane, toujours considéré par la législation à la fois comme un délinquant et comme un malade.
Parallèlement, jamais les maladies de la dépendance n’ont occupé une si grande place dans le discours médical. Intervenir en toxicomanie ou en addictologie, c’est donc participer d’une clinique dont la fonction sociétale mérite toujours d’être interrogée.
Il nous semble évident que les substances psychoactives ont joué un rôle fondamental dans l’évolution de l’humanité et dans la construction des sociétés humaines.
Depuis presque un siècle maintenant, les connaissances acquises par l’homme lui ont permis de parvenir à une certaine maîtrise de ces substances naturelles en en isolant par exemple les principes actifs, ce qui avait pour effet d’en multiplier la puissance.
La fin du XXe siècle voit le fantastique développement des drogues de synthèse et un certain nombre de chimistes ne travaillent pas sur les molécules dans un but thérapeutique, mais s’orientent vers la recherche d’effets spécifiques correspondant à des moments précis : recherche de performances, recherche de sensations, recherche d’hallucinations, recherche d’empathie, recherche de Near Death Expérience, etc.
Une question centrale se pose alors : comment les sociétés à venir seront-elles capables de gérer et de maîtriser ce type d’outils ?
Il paraît nécessaire d’élargir le débat. Ce questionnement n’est pas propre au simple champ des drogues de synthèse, mais il deviendra un problème crucial pour l’organisation des sociétés à venir.
C’est à ce bilan et à une réflexion prospective que nous invitons le lecteur à participer au travers de cet ouvrage que les Éditions Odile Jacob ont souhaité publier pour fêter le trentième anniversaire de la création de Marmottan, et rendre hommage au professeur Claude Olievenstein, son fondateur.
Nous avons donc invité à participer à nos travaux des personnes dont la qualité de réflexion, les prises de positions politiques ou l’innovation de la démarche étaient exemplaires. Certaines ne sont pas des spécialistes de la toxicomanie. Mais leur éclairage nous est précieux car, d’un champ à l’autre, le centre du débat reste toujours le même : la place de l’homme au sein d’une société qui a bien souvent la tentation d’en bafouer les droits. C’est dans ce type de combat que s’inscrit toute l’action de Marmottan et de son fondateur.
Alors, bien sûr, les prises de position du professeur Claude Olievenstein ne s’inscrivaient pas toujours dans la droite ligne des orientations souhaitées par le pouvoir politique, preuve s’il en fut que s’occuper de toxicomanes est avant tout un acte politique. Il n’en demeure pas moins que cette aptitude à la contestation, cette facilité à questionner les évidences ou à interroger le soi-disant bien-fondé des peurs collectives et des consensus de circonstances ont permis au débat sur les drogues, dans notre pays, de se construire et d’évoluer. Mme Dominique Gillot, secrétaire d’État à la Santé et aux Handicapés et Mme Nicole Maestracci, présidente de la Mission interministérielle de lutte contre la drogue et la toxicomanie, par leur présence et leurs discours, sont venues rappeler l’importance du centre médical Marmottan dans le système de soins aux toxicomanes et la reconnaissance des pouvoirs publics vis-à-vis de tout ce travail accompli.
Ces interventions introductives ont été clôturées par une allocution du professeur Claude Olievenstein qui a rappelé certaines étapes de la construction de sa réflexion, certains écueils qu’il lui fallut franchir et certains acquis qui sont à son sens essentiels.
Une première séance plénière s’est attachée à faire le bilan de l’état de notre société, notamment au travers des mécanismes de marginalisation, de violence ou d’exclusion qu’elle engendre.
« Nous n’avons plus le temps… », conclut Jacques Derrida, à l’issue d’une intervention dense, précise et située au cœur des débats qui agiteront longtemps encore le champ des addictions.
Ayant choisi de traiter du terme « produits de substitution », il s’en livre à une déconstruction radicale, basée sur des arguments précis et documentés, ainsi que sur des prises de position du centre Marmottan et de Claude Olievenstein.
Il souligne que les poisons, la toxicité existent dans la nature, mais non la drogue, construction culturelle, déjà substitution, supplément ou suppléance, qui occupe la fonction du pharmakon dangereux.
Le « traitement de substitution » est la proposition du remplacement de ce pharmakon poison par un pharmakon remède, production technique, industrielle, scientifique, et prise dans le marché économique…
Cette deuxième substitution en est en fait une troisième, le toxicomane occupant une place de pharmakos, de victime émissaire, de sans-lieu, décrit de façon allégorique comme corps étranger, l’accueil et le soin étant alors liés à l’hospitalité…
L’aporie relevée dans la présentation du centre Marmottan, entre accueil inconditionnel et contrat de soins, lui permet de souligner d’autres tensions, qui impliquent une exigence éthique particulière.
Notamment celles, inévitables, non dépassables, entre l’écoute clinique, ce lieu « d’où la psychanalyse ne doit pas être oubliée », et la notion même de soin. Le risque du contrôle, ou, en ce qui concerne la substitution, de la « camisole chimique », n’est-il pas déjà ici présent ?
Ce croisement obligé de la substitution « quasi physico-chimique » avec l’écoute singulière, des substitutions signifiantes et transférentielles, repose, de façon aiguë en ce qui concerne le toxicomane, les questions éternelles de l’âme et du corps.
Il oblige aussi à s’interroger sur le sens et le cadre de l’intervention, comme sur la notion de « santé publique » : mais ces tensions et cette exigence éthique, évidentes pour les addictions, existent dans le cadre de la psychiatrie, de la médecine en général…
Dans une optique sociale, le professeur Albert Jacquard, fort de son engagement envers les sans-papiers et le droit au logement, a porté témoignage de ce que pourrait être une société moins violente et, par voie de conséquence, une humanité moins souffrante. Il situe la rencontre de l’autre comme étant à la base de toute humanité. Par conséquent, tout ce qui va dans le sens de la destruction de cette rencontre de l’autre, que ce soit la peine de mort, les drogues, ou encore la compétition, tellement valorisée dans notre société occidentale, va dans le sens de l’« anti-humain ».
Le but de l’éducation, la seule finalité du système éducatif, serait donc d’apprendre aux enfants à rencontrer les autres et non de leur apprendre qu’il faut nécessairement être le premier.
Albert Jacquard défend l’idée d’une humanité qui aurait comme action première de faire que tout homme soit regardé comme un être plein de ressources, et la nécessité de lutter contre tout ce qui empêche cette attitude.
 
La deuxième partie des travaux a été plus particulièrement axée sur un historique et un bilan des connaissances et des moyens de prise en charge spécifiques.
Comme il sied à un anniversaire, Jean Dugarin avec son humour et son goût pour l’histoire a proposé aux autres invités de leur raconter un peu ce qui l’a touché, ce qui a pris sens pour lui à un moment donné durant ces trente années. Il présente rapidement l’institution dans laquelle il donne tous les jours de la méthadone depuis vingt-sept ans : l’hôpital Fernand-Widal. Ce lieu fut un des premiers où furent réanimés des gens pour des raisons toxicologiques, notamment suicidaires, et l’endroit où, somaticiens et psy, parce qu’il y avait nécessité de complémentarité des savoirs, ont appris à vivre en relativement bonne intelligence.
La pratique clinique est faite de ces petits moments quasi psychanalytiques où, là, plus rien ne pèse et quelque chose se joue, mais où très rapidement l’institution rappelle à quelques devoirs et quelques contraintes tels que les préceptes de la profession de médecin : ne pas se mettre en avant, faire attention à ce qu’on dit et à ce qu’on est, enfin rester discret. Puis Jean Dugarin évoquera également les années western où tout était à inventer. La substitution n’était pas pensable à l’époque et quand l’équipe s’exprimait elle ne recevait que violence en retour. Il a été de bon ton jusqu’à la fin des années 1990 de dire que la substitution était quelque chose de réprouvable, ce qui n’empêchait pas les confrères des autres institutions d’adresser discrètement des patients à Fernand-Widal. Puis viendront l’explosion et la banalisation de la substitution, les tensions dans le système de soins entre les problématiques plus humanitaires et le système de soins classique.
Actuellement, constatant un certain ennui (jadis, les patients avaient l’air plus vivants), le service de Jean Dugarin vient de commencer une recherche avec Rodolphe Ingold, sur la chronicisation des patients, en demandant à ceux qui ont plus de dix ans de méthadone leur avis sur le fait qu’ils ne peuvent arrêter leur substitution. Les résultats de ce travail pourraient fonder des recherches ultérieures auprès d’un plus grand nombre de patients.
Le professeur Bernard Roques, dont le rapport a fait grand bruit en 1998, en plaçant sur le même plan de dangerosité l’héroïne, la cocaïne et l’alcool, comme les autres participants, souligne l’importance, dans le champ de la toxicomanie du centre Marmottan, et établit un pont entre neurobiologie et clinique telle que celle défendue par le professeur Claude Olievenstein. Il souligne les données actuelles fournies par la recherche fondamentale en neurobiologie : les drogues agissent toutes, en dernier recours, sur le système de récompense. La question du plaisir est donc centrale dans tout abord de l’abus ou de la dépendance.
La toxicomanie peut être abordée comme un dérèglement de ces systèmes, dont les opioïdes ne sont qu’une partie.
L’abord de la dangerosité montre clairement que les distinctions légales entre les produits ne correspondent pas à des données objectives.
Les facteurs de vulnérabilité doivent être pris en compte dans tout modèle explicatif des dépendances, des toxicomanies, des addictions : là encore, l’importance de la personnalité, et du contexte socioculturel, soulignée par Olievenstein, est rappelée à cette occasion.
Le traitement doit tenir compte des phénomènes de sensibilisation, qui rendent un sujet vulnérable aux rechutes, même longtemps après avoir arrêté, ou après avoir entrepris un traitement de substitution…
Synthétisant des études de suivi nord-américaines et anglo-saxonnes sur ces dix dernières années, concernant l’efficacité des traitements pour alcooliques et toxicomanes, Louise Nadeau met en exergue un certain nombre de constats qui ne flattent pas forcément l’amour-propre des professionnels : la rémission sans traitement, l’efficacité comparable des différentes approches, la nécessité de la persistance dans le traitement.
Les cliniciens, quelle que soit leur obédience, font appel à plusieurs techniques, telles que l’empathie, le reflet, le conseil, l’interprétation, le renforcement, la responsabilisation.
Louise Nadeau réaffirme alors que c’est le client qui décide de son parcours, quoi qu’on fasse, que la qualité de la relation client-soignant est déterminante, quelle que soit la technique, et enfin que la souffrance des clients est au long cours. Il convient de trouver des lieux pour les accompagner dans les différents moments de leur parcours, en étant le moins intrusif possible et accessible au plus grand nombre.
 
Dans un troisième temps, nous avons abordé nos thèmes de travail sous l’angle de l’éthologie et de l’anthropologie.
Ainsi Boris Cyrulnik introduit l’éclairage de l’éthologie humaine à travers sa réflexion sur le tissage du lien et ses transformations dans l’évolution de nos cultures.
Le lien social, notamment en termes de rencontre, se trouve transformé, déplacé par l’évolution technique et sociale de la fin du XIXe siècle.
L’analyse des « conduites de prises de risque » (sports à risque, sexualité, consommation de drogues, délinquance) en tant que comportements sémantiques exprime un mode adaptatif à cette transformation du tissage du lien.
Par la transgression, l’épreuve ordalique, la reconnaissance de leur droit à être, les jeunes qui ne peuvent plus se référer à une transmission validée par leur père cherchent à se construire une identité qui leur échappe.
Ces phénomènes de prises de risque peuvent être considérés comme un mode d’adaptation, bénéfique ou maléfique, à d’autres situations comme la maladie ou les situations expérimentales d’isolation sensorielle.
La maladie, en tant que création d’événement, production d’une identité narrative, provoque un effet sur les autres et un changement dans le monde relationnel et personnel, l’identité narrative s’inscrivant sur la « biographie de la page blanche ».
Dans des situations expérimentales d’isolement sensoriel, les créations psychiques hallucinées soulagent l’oppression du vide.
L’importance pour le petit enfant de jouer à faire semblant lui permet d’agir sur le monde mental de la figure d’attachement, donc de créer de l’intersubjectivité.
Jeremy Narby devait conclure la journée par une intervention spectaculaire, passionnante et controversée, retraçant sa carrière d’anthropologue, et les questions soulevées par l’emploi chamanique de substances. Cette intervention nous fait voyager au cœur des sociétés amazoniennes qui ont établi un rapport si particulier avec les substances psychoactives. Il nous invite à en tirer quelques enseignements dont, nous autres, individus modernes et cartésiens devrions nous inspirer.
Très tôt, il comprit qu’existait chez eux une connaissance encyclopédique de leur milieu, et particulièrement des plantes curatives.
Il eut de nombreuses occasions personnelles de constater que ce que ces Indiens disaient des vertus curatives des plantes était vérifié. La question devint pour lui : « Comment est-ce que vous savez ce que vous savez sur les plantes ? », et leur réponse était énigmatique : « La connaissance à propos des plantes vient des plantes elles-mêmes… »
Aujourd’hui, Jeremy Narby – auteur du Serpent cosmique et de L’ADN devant le souverain tente de rapprocher la sagesse des chamans et le discours des biologistes moléculaires et des chercheurs en médecine, qui considèrent l’ADN comme outil de communication.
 
Enfin, nous voudrions associer à ces présentations Mme Marie Villez (présidente de l’ANIT) et le professeur Henrion, de même que Michel Rozenzweig et le docteur Maryvonne Leclerc qui, en tant que présidents de séance ou discutants, ont contribué à la qualité des débats.
L’ouverture de ce colloque avait été réalisée par le docteur Marc Valleur, successeur du professeur Claude Olievenstein à la tête du centre médical Marmottan. En posant les bases historiques, cliniques, politiques et sociales, il a rappelé les enjeux passés et à venir de la prise en compte par notre société des phénomènes de toxicomanie puis d’addiction. C’est à la lecture de cette intervention que nous vous invitons maintenant.

Michel Hautefeuille
et le Comité d’organisation scientifique.


Biographie de Claude Olievenstein


Né à Berlin en 1933, l’année de la prise du pouvoir par Hitler, Claude (Sami) Olievenstein connaît très tôt les problèmes du racisme et de la persécution des minorités. Réfugié en France avec sa famille pour fuir le nazisme, il y vivra sous l’occupation allemande. Après un passage aux Jeunesses communistes dont il est exclu, il devient dirigeant de l’Union des étudiants juifs de France : à travers le judaïsme, il se posera toujours la question du sens ou du non-sens de l’histoire, et celle de la définition de la liberté.
Dès ses études de médecine (qu’il dit médiocres), il s’intéresse – toujours méfiant envers les ordres établis – aux groupuscules et à la marginalité. Ces préoccupations restent au premier plan lorsqu’il devient médecin chef des Hôpitaux psychiatriques en 1968. Il s’inscrit dans une vision critique, selon laquelle les psychiatres ne doivent pas être des « chiens de garde de la société », et est influencé par les mouvements contre-culturels, notamment californiens.
C’est une réflexion sur ces mouvements qui l’amène à se pencher sur le problème des toxicomanes, en tant que marginaux, à la fois révoltés et en souffrance. Dans son approche, le toxicomane est « à la fois malade et non malade », dépositaire d’une expérience qui doit être abordée comme possiblement positive, et qui fait une place importante aux éprouvés, au plaisir, à la mémoire de ce plaisir…
Fondateur, en 1971, du centre médical Marmottan, il est considéré comme le principal artisan de la prise en charge des toxicomanes en France. Il définit Marmottan (centre expérimental d’accueil, d’orientation et de soins pour toxicomanes non alcooliques) comme une sorte de sas entre la société « normale » et tous ceux qui ne peuvent ou ne veulent y participer.
Très vite fut créé tout un appareil institutionnel en liaison avec Marmottan et qui travaillait suivant la même éthique, constituant ainsi l’école française des toxicomanies. Cette école pourrait être caractérisée par le refus du réductionnisme et du scientisme, étant d’abord basée sur l’intersubjectivité, et la complexité d’un abord « du produit, du sujet, et du moment socioculturel »…
Auteur très prolifique, homme prisé des médias, Olievenstein irrite souvent la communauté scientifique par le polymorphisme de son œuvre, difficile à classer dans une école précise. Cette œuvre entremêle d’ailleurs les articles scientifiques (Destin du toxicomane), les travaux destinés au grand public, (le succès de Il n’y a pas de drogués heureux fut considérable), et des ouvrages de réflexion phénoménologique (L’Homme parano, Écrit sur la Bouche, Le Non-dit des émotions, Naissance de la vieillesse), qui débordent le cadre de la toxicomanie, pour étendre à la condition humaine les réflexions issues de la clinique…
Il a été nommé en 1987 professeur associé en anthropologie à l’université Lyon-II Louis-Lumière puis directeur de recherche en ethnopsychiatrie et anthropologie médicale.
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Trente ans d’intervention en toxicomanie


par MARC VALLEUR
Mme la Ministre,
Mme la Présidente,
Chers collègues,
 
 
Merci à tous d’être là…
Je suis très fier d’ouvrir cette journée, et très impressionné par la qualité des intervenants, qui ont, avec beaucoup de chaleur et de spontanéité, accepté de venir réfléchir avec nous, comme par le nombre et la qualité des personnes inscrites, de M. Aalam à Mme Zyserman… et il faut souligner que nombre de participants aujourd’hui sont venus de très loin, comme nos amis du Portugal, d’Italie, de Belgique, de Suisse, de Tunisie, du Maroc, d’Algérie, de Hongrie, du Liban…
Une telle célébration serait étonnante, pour une institution de taille (et de budget) modeste, si nous ne savions pas qu’elle est devenue, grâce à Claude Olievenstein, le symbole d’un type d’approche et d’une éthique de l’intervention en toxicomanie…
Lorsque je suis arrivé comme interne au centre Marmottan, en 1974, Claude Olievenstein m’a dit que c’était le dernier endroit à choisir pour faire une carrière de psychiatre, et que, de toute manière, il ne savait pas combien de temps cette expérience allait pouvoir survivre…
C’est dire que l’idée d’en fêter un jour le trentième anniversaire était hautement improbable, tant la légèreté et la fragilité de l’institution, comme la marginalité de ses positions, nous apparaissaient évidentes.
Ce sentiment de fragilité et de marginalité tient à plusieurs ordres de faits :
– Tout d’abord, et c’est sans doute le plus important, la difficulté de l’intervention en toxicomanie au quotidien, qui constitue un engagement, et une remise en question personnelle permanente, source de surmenage et d’usure, de ce qu’on appelle aujourd’hui le burn-out. Je me souviens par exemple d’une équipe de Montréal qui avait organisé une grande fête pour cet événement exceptionnel : un de ses membres atteignait dix ans d’ancienneté…
Cette journée est donc celle de Claude Olievenstein, qui a battu tous les records en la matière, et dépasse les trente ans d’intervention. Mais elle est aussi celle de tous les intervenants qui, malgré toutes les querelles de chapelles et les conflits idéologiques, partagent au quotidien la difficulté de ce travail, et méritent tous, quels que soient leur profession ou leur lieu de travail, d’être considérés avec respect.
– Un autre aspect de cette question provient de ce que les intervenants partagent avec leurs clients une sorte de statut social de marginaux, sinon dans la réalité, du moins dans les représentations sociales : la force de ces représentations fait que nous sommes souvent considérés, de même que nos clients, comme des marginaux ou des psychopathes, peu enclins à respecter les règles et les lois, et peu soucieux de rigueur scientifique… Les soignants de toxicomanes seraient forcément un peu des voyous, comme les gens qui essaient de travailler sur la question du jeu pathologique passent, forcément, pour peu sérieux, tant la représentation du jeu comme contraire du sérieux est ancrée dans les esprits…
– Un troisième volet tient, indéniablement, aux origines historiques, voire idéologiques de notre travail : Marmottan ne renie pas ses origines libertaires, son côté post-soixante-huitard, ni son lien originel avec les courants antipsychiatriques.
C’est en effet de ces influences et de ce contexte que provient le souci constant d’une alliance entre professionnels et « clients », dans une volonté permanente de réduire la dissymétrie inhérente à la relation soignant-soigné.
Il faut souligner que la référence à l’antipsychiatrie fut, à l’origine, en partie légitimée par l’inadéquation des structures existantes à la prise en charge des toxicomanes, sinon à celle de nombreuses formes de souffrance psychique : Olievenstein a toujours utilisé la référence négative à l’asile, comme exemple de ce qu’il fallait éviter de reproduire, comme il a toujours refusé un rôle de « chien de garde de la société ».
Ce n’est sans doute pas du tout par hasard si notre ami Umberto Nizzoli, élève de Franco Basaglia, est aujourd’hui l’un des piliers du service public de soins pour toxicomanes en Italie.
Les discours libertaires, nourris de la critique des Asiles par Goffman, du Foucault de Surveiller et Punir, ne furent pas à l’époque simplement la production de doux rêveurs au romantisme exacerbé par la surconsommation de drogues douces. La toxicomanie posait nombre de problèmes, et notamment celui de ne pas entrer, sous peine de réductionnisme excessif, dans les cadres théoriques de la science, et dans l’ordinaire des pratiques médicales ou psychiatriques.
Les premiers intervenants furent sensibles à l’idée, soutenue par T. Szasz, que la « maladie toxicomaniaque » était en grande partie métaphorique, et laissèrent ouvert ce champ aux interrogations d’autres disciplines.
L’antipsychiatrie elle-même, en lien notamment avec la psychanalyse, a donc constitué un mouvement autocritique, à l’intérieur de la psychiatrie, et ne fut pas simplement dénonciatrice, mais aussi source de propositions alternatives.
Le type d’alliance que nous avons pu soutenir avec nos clients depuis trente ans rejoint nombre de revendications très actuelles sur la citoyenneté et le droit des patients, sur l’humanisation de l’hôpital, bref, sur le fait que le souci de l’humain ne soit pas éclipsé par la nécessité technique du traitement des maladies.
Nous sommes très heureux que notre approche n’ait rien de clandestin, et de l’appui qui lui est apporté par le ministère des Affaires sociales et par la MILDT, sans le soutien de laquelle cette journée n’aurait pu avoir lieu…
Et nous sommes fiers de représenter un mode d’intervention du service public : je dois souligner que nous avons toujours été soutenus par notre administration, celle de l’établissement public de santé de Perray-Vaucluse, comme
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