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1- LA FIN DE « LA DROGUE ET LA
TOXICOMANIE » ?

« La drogue » est un mythe, la toxicomanie
en est un artefact

Comment se constitue un mythe ?

« L’intervention en toxicomanie » a ete un
compromis (necessaire) avec la designation
juridico-medicale du « toxicomane »

La clinigue specifique « du toxicomane »
s’est fondee sur celle de l'intensite et de |la
transgression, et sur celle du symptome
d’'un desordre sous-jacent




LES PRATIQUES DE CONSOMMATION ONT
CONSIDERABLEMENT EVOLUEES

Les frontieres entre legal et illegal, entre
Intensité et apaisement, entre se soigner
ou trouver un confort de vie se sont

estompees.

La toxicomanie (en tant que « défonce » intense et
transgressive) N'est plus qu'une facette
possible d’'un ensemble multiforme de
conduites et de problemes lies aux SPA




2- DANS QUELLE SOCIETE VIVONS NOUS ?

Un « age du palliatif » ? [l

Une societée de I'individu souverain et
Incertain

Une societe en recherche :

De nouveaux liens
De maitrise et de nouvelles regulations

Le risque de la modernite

| "addictologie traduit une representation
de 'homme « post moderne » de lui-
méeme et de son monde




3- QU’EST-CE QUE L’ADDICTION ?

Distinguer consommations problematiques
et usages

Integrer les deux versants des conduites

addictives :
perte de controle
modification du rapport au monde

Qu’est-ce que |'addictologie ?
Le modele ecologique (bio-psycho-social) est son
fondement




4- QUELLES IMPLICATIONS POUR LA
PREVENTION ?

L."enjeu de |la prevention: donner les moyens de
repondre a la question « jusqu’'ou ? »

Prendre en compte tous les parametres de

I'acte de consommer .
prendre en compte le sujet -> accompagner |'experience
subjective

rendre la culture preventive -> liens communautaires et
sociaux, citoyennete

prendre en compte lI'ubiquite des drogues -> objets
comportant des risques mais apportant des satisfactions




Le profil de dangerosite
pharmacologique

e potentiel
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e potentiel
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e potentiel
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Les facteurs lies a
'usage et a
I'usager
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En resume...

Parce qu’il est unique en tant que lui-méme
el en tant qu’interagissant avec son
environnement propre,l’individu est au
centre de la definition ultime et optimale
de sa qualite de vie et de son bien-étre.




5- QUELLES IMPLICATIONS POUR LA
CLINIQUE ET LES SOINS ?

L"addictologie permet de changer la perspective
du soin et de modifier le rapport entre soignant
et soigne : celui-ci est le premier expert de son

probleme.

Conseéquences :
I"abstinence n'est plus la finalite ideale et obligatoire

La transdisciplinarite est une exigence permanente

-> |e systeme de mise en interaction et en
complémentarite des acteurs est capital




6- QUELLES IMPLICATIONS POUR
L’INTERVENTION DE L’ETAT ?

Quelle politique des drogues conforme a I'approche addictologique ?

-> Preévenir les risques d’usage
s { développer une éducation préventive et expérientielle
s { réglementer et contréler ’acces aux produits
= { controler la qualité des produits et informer les consommateurs

-> Diminuer les usages problématiques (abus et dépendances) et
leurs complications

= { donner les moyens aux usagers d’adopter des modes de consommations
minimisant les dommages

s { proposer une gamme de possibilités de soins de qualité
s { faciliter I’accés a des soins de proximité

-> « réglementer autrement »

= {établir une législation commune sur des principes communs,

déjudiciariser ’espace privé, encadrer de facon négociée mais ferme
I’espace public.




En resume...

« Une politique future des SPA ne peut donc
pas étre consideree uniguement comme
une reponse a l'evolution des valeurs et
des opinions envers les SPA, mais aussi

comme un moteur de [‘evolution future des
valeurs .»

Rapport de la Commission Fedérale pour les questions liees aux
drogues, Suisse, mai 2005




L’ETAT DE LA QUESTION EN FRANCE

Depuis pres de 10 ans une politiqgue des addictions qui
se veut globale. Mais ellei reste ambivalente, instable et
superficielle.

Des avancees

Les missions de la MILDT (1999)

Les plans gouvernementaux (1999, 2004)
Financement par ’Assurance Maladie (2003)
e plan addictions (suite du plan cancer, 2006)
|a creation des CSAPA (2007)

Un dispositif global qui s’ébauche
Les 3 poles : hopital, medico-social, reseaux. Missions ? Articulations ?

Quel avenir ?

Prévention de la délinquance et des soins sous contrainte ? Quelle legislation ?
Retour vers des politiques par produit ?




CONCLUSIONS...

En termes d’objectifs immediats, cinq
enjeux:

Le developpement des droits des usagers

La redefinition de la prevention
La transdisciplinarite des soins
La recherche, I'expertise et la formation
Les representations collectives
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