Psychiatre des hépitaux et
correspondant médical de
« Yoici », le Dr D. Touzeau,
nous explique pourquoi il
a choisi de soigner ainsi
certains toxicomanes. Mal-
gré l'option inverse pri-

se par de nombreux pro-
fessionnels en France.

Depnis plus de vingt ans,
certains  héroinomanes
européens et américains

4 r

et de post-cure, fondés en
France sur le principe d’abs-
tinence totale de produits

dans I* des lieux de

par Ia
seringue grice a ce substi-
tut de drogue qu’est la mé-
thadone. Résultat: ils ne
volent plus, ne se prosi-
tuent plus, ne se contami-
nent plus par les virus des
hépatites et du sida, et de
ce fait menacent moins ia
collectivité, La France est
Pun des derniers pays a
n’avoir pas tiré jusqu’a
présent les lecons de I’ac-
croissement dramatique
de la contamination par le
virus du sida en milien
toxicomane : 72 cas desida
par contamination toxico-
mane par million d’habi-
tants ; 12,6 en Allemagne
réunifiée ; 4,6 en Grande-
Bretagne ; 11,3 sux Pays-
Bas; 5,2 en Belgique.
Serons-nous contraints a
assimiler ce refus idéologi-
que de prescrire des traite-
ments de substitution (8l
devait persister) a unenon-
assistance & personnes en
danger ? Et donner lieu
demain a des procés aussi
retentissants que celui que
’on vient de vivre pour la
transfusion sanguine ?
FLORENCE ARNOLD-RICHEZ

I' *ai acquis rés rapide-
ment la conviction,
au sein de 'équipe du
dispensaire Morean

2

le Pr. Henri L6o 2 l‘HﬁpliJral
Sainte-Anne, qui a ouvert le
premier programume métha-
done en 1973 —qu’il était
impossible & un individu de
se sevrer brutalement —ma-
giquement —de la drogue.

Le drogué pense avoir be-
soin, en effet, de son produit
pour vivre comme Ie diabé-
tique a besoin, lui, de son
injection d'insuline pour
surviyre. Dot lesnombreux
échecs des cures de sevrage

soins et la tolérance — quel-
que peu ambigug —al'égard
de consommations de dro-
gues & I'extérieur (opiacés,
doses massives de codéine,
un « anti-toux » achefé sans
ordonnance, de sommniféres...)

En dépit des résultats en-
courageants obtenus depuis
les années 70 par les deux

de frai

Docteur Touzeau :"Pourquoi j’ai choisi

d’aider les drogués avec la méthadone"

NGUYEN TIEN

Unoutil |
thérapeutique |

Le Dr Didier Touzeau
« négocie » avec Nadia
son entrée dans un
programme méthado-

mande conseil au Pr
Henri Ldo (& droi-

te), psychiatfre , chef de
service a Hépital
Sainte-Anne & Paris et
au Dr Xavier La-
queille (au centre), res-

PIC
de substitution 4 laméthado-
ne (celui de Sainte-Anne,
celui de 1"Espace Murger a
I’'Hépital Fernand-Widal),
la majorité des spécialistes
frangais en toxicomanie ont
fait e choix d*accompagner
ledroguéparlapsychothéra-
pie au sein d’institutions
“chaleureuses”, gratuites ol
le respect de leur anonymat
et de leur souffrance est
effectivement larégle.

Rider les oubliés
des banlieues

Je recevais, pour ma part,
des toxicomanes qui vou-
laient s’en sortir mais qui ne
parvenaient vraiment pas
“décrocher”, Aprés avoir
fait la tournée des centres,
dont celui dans lequel je
travaillais avec le Pr A.
Charles-Nicolas, le centre
Pierre-Nicole, ils replon-
geaient inmanquablement.

Je participais, parailleurs, &
lamise surpiedsd’actions de
prévention et de prise en
charge de la toxicomanie
dans des guartiers et com-
munes de la banlicue pari-
sienne particulierement dif-
ficiles. Iy ai rencontré de
nombreux drogués qui ne
voyaient jamais de spécia-
listes en toxicomanie. Fal-
lait-il continuerales ignarer ?

Je ne peux pas oublier
T'higioire récente de Fran-
cois, un grand gaillard sym-

F u pro-

gramme du di ire |
Moreau de Toursdu &
méme hépital. |

pade2] ans,qu’une bénévo-
led’une associationaconduit
unsoirde 1983, 2ma consul-
tation. Il me disait qu’il vou-
lait “décrocher” tout de sui-
te, sans délai, de I'héroine
ou bien ... “décrocher” de la
vie, c'est-a-dire se suicider.

Briser le
cercle videux

Jel’aifaithospitaliser dans
un service de psychiatrie
parisien. Neuf jours plus
tard, il était effectivement
sevré physiquement de la
drogue, mais il se sentait
toujours aussi “mal dans ses
baskets™. Dés sa sortie de
cure, ila bousculé une vieille
dame et lui a arraché son sac
pour “pouvoir s’offrir son

ne. En bas, il de- &

shoot”. T'ai pu le suivre &
maintes reprises au cours des
consultations que je faisais
aux prisons de Fresnes : un
aller en taule, un retour a la
maison ol il retrouvait Nadi-
ne, sa femme, enseignante,
trés atiachée & Ini mais déses-
pérée “par son instabilité”.
Et Virginie, sa petite fille
actuellement &gée de 4 ans,
qui n’a pu voir son pére que
pendant une seule année de
savie. I'ai trgs vite compris
qu’il me fandrait contourner
cette instabilité qui faisait
partie de lui-méme. Qui était
lui, Cette dernigre le condui-
sait immanguablement vers
la seringue avec 'espoir de
pouvoir exprimer ses dons
pour la composition musica-
le. 11 fallait casser le cercle

infernal de la succession
d’échecs qui ’enfongait, en
Iui donnant le moyen de
“libérer sa téte” et son corps
de la quéte tyrannique de
produitetde ses “galeres™.

Poser son sac¢
et Vouvrir

Laméthadone, que je fui ai
prescrite en cures régulitres
pendant des mois, ne I’z pas
guéri de sa toxicomanie 2
proprement parler. Elle luia
seulement permis de poser
son sac... et de pouvoir 'ou-
Vrir jour aprés jour devant
P’équipe médicale et sociale
qui s’est occupée de lui.

Ainsi stabilisé. il 2 purégu-
lariser ses problémes judi-
Ciaires, tenir son rdle dans Ja
vie de la famille et, c’est trés
important, rester séronéga-
tif. Pour Francois, la mé-
thadone a représenté plus

qu'une drogue de substitu-
tion etune “maintenance’ en
Vétat. Elleaétélelevierquia
déclenché une prise en char-
ge médicale, sociale, et
psychothérapique.

“Un coup de pouce qui
permet aussi de casser le
cercle vicieux d’un réflexe
conditionné — vision d'une
seringue, envie de se shoo-
ter —, de traiter les manifes-
tations dépressives (on dit
syndrome déficitaire) qu'en-
gendre 'anét d'une toxico-
manie, de soigner les trou-
bles psychiatriques qui sont,
dans certains cas, sous-ja-
cents & ce type de comporte-
ment”, explique souvent
mon collégue, le Dr Xavier

rapeutique parmi d’auntres et
aussi unmode de prévention
de 'extension de I'épidémie
de sida. Cette terrible mala-
die qui frappe mortellement
en France une personne
toutesles deux heures —dont
un nombre important de
toxicomanes du fait de la dif-
ficulté qu’ils rencontrentase
procurer des seringues pro-
pres — est venue bouleverser
nos certitudes.

Je ne pense pas que nous
ayons encore le choix au-
Jjourd’huientrel’idéal d*abs-
tinence, réalisée au besoin
par la contrainte “par corps™
lorsque le drogué va en pri-
son, et I"ignorance pure et
simple du probléme. »

Laqueille, psychi TES-
ponsable du programme de
I'hépital Sainte-Anne.
Pour moi, la méthadone,
qui n’est pas une panacée
tants’en faut, estunoutil thé-

Un numéro Vert gratuit, pris
en charge par la Délégation
générale a la lutte conire la
drogue et la toxicomanie :
Drogue Info service, télépho-
ne:(1)05.23.13.13.

Bernard Kouchner : « La drogue,
ony passe, le sida, onenmeurt »

es deux objectifs de lu
lroliﬁque du minisire de
la Santé et de I'Action
Humanifaire vis-g-vis de la

les personnes-ressources
vis-a-vis de la toxicomanie.
Un ou deux lits de sevrage
ainsi qu'une consultation

vie sont clai

de nie p it

définis : « Réduire le délai
enire le début de la toxico-
manie ef le recours & des
soins ou & la prévention qui
estactuellement de sept ans
en moyenne, dit-il, et dimi-
nuerincidence dusidachez
les foxicomanes. »

Pour les atteindre, il compte
prendre quatre fypes de me-
sures_complémentaires du
fravail ué par les spé-
cialistes en foxicomanie.

® « Soutenir les pharma-
ciens dans leurs actions de
prévention et développer
des réseaux de médecins
généralistes dans les
quartiers. Douze & quinze
médecins peuvent prendre
en charge 400 a 600
toxicomanes et leurs fa-
milles, » A cette fin, I'Etat
financera la formation des
médecins, le temps con-
sacré & la coordination du
réseau, la participation
éventuelle d'un fravailleur
social, le sécrétariat du ré-
seau, son téléphone, « afin
qu'ils deviennent les repé-
res de leurs confréres dans
le quartier et qu'ils puissent
travailler avec les services
hospitaliers et les spécia-
listes en toxicomanie, »

® « Nommer dans les ho-
pifaux généraux, une ou
plusieurs personnes (méde-
cin, infirmier ou fravailleur
social) qui doivent pouvoir
déyelopper une politique

d'éiablissement et devenir

éfre organisés. Nous pen-
sons pouvoir démarrer ce
type d'organisation duns
une dizaine d'éiablisse-
ments au début de l'onnée »,
poursuit le ministre.
@ « Nous développerons
des alternatives sanitaires
aciuelles & |'incarcération. »
® « Enfin, parce que le sida
est encore plus dangereux
que la drogue, nous déve-
lopperons dans les quar-
fiers difficiles (le réle des
pharmaciens devra éire
partout conforté) des pro-
grammes d'échanges de
seringues. Des le début de
|'année, cing programmes
de traitement de subsfitution
4 lo méthadone (et autres
produits éventuellement)
seront opérafionnels et cing
auires programmes seront
lancés dans le courant de
I'année 1993. Ces profoco-
les, qui ne sont cerfaine-
ment pas des solutions
miracles, sont un outil dont
nous avons besoin en Fran-
ce &t que nous avons négli-
gé en grande parfie jusqu'a
maintenant », conclut Ber-
nard Kouchner. Une enve-
loppe de 3 millions de
francs est d'ores et déja
prévue pour la mise sur
pied de ces programmes.
PROPOS RECUEILLIS PARFAR:

Bernard Kouchner
est bien décidé & faire
avancer le dossier.

Uned
dxuigqmnﬁﬁon

N

re la
jorte.

Linfirmier Rré
dose de métha

la méthu&ione aﬁ un
opiacé de synthése,
erifuhIe «s&nuda
Dry »de'héroine, ufilisée
@ parfir des années soi-
xante d'abord aux Efats-
Unis, puis dans la plupart
des pays pour soigner les
toxicomanes. Ce fraite-
ment médicamenteux,
prescrit dans le c_udre de
« programimies » rigoureu-
seﬁvr!.gﬂ définis, se substi-
tue & I'héraine. Sen in-
convénient est la forte
dépendance qu'il engen-
dre. Son avantage est le
confort qu'il procure au
toxicomane qui n‘est plus
obligé de « galérer » pour
se procurer sa drogue,
donc de commetre des
actes délictueux.
Sous conirdle
strick
® Hlese présente sous la
forme d'un sirop et se
prend par la bouche, ce
qui évite les confamina-
fions par les virus des
hépatites et du sida &
cause des seringues .
®Touslesflaconssontnu-
mérotés car on veut con-
tréler la sortie des siocks
decettesubstancetoxique.
® le foxicomane urine
dars le verrs & pied. Lin-
firmier colle sur le tube
une étiqustte portant un
n°d'identificafion maispas
unnomearle foxicomane
reste anonyme. Celui-ci
avale sa dose de métha-
done devant |'infirmier.
® les urines sont en-
voyées au laboratoire
d'analyses quirecherche-
ra la présence de la mé-
thadone (pour &fre sor
quil Fa prise) ef celle,
éventuelle, d'opiacés, de
cocaine, d'amphétamines,
de barbituriques, motif
de « négociation » serrée
gveclui.Voired’e)gclusioln
uprogramme puisquela
mé?ha?ionedoirses?.rllj)sﬁ-
fuer auxauires drogues.




