
Strathèse
ISSN : 2491-8490

1 | 2015 
Conflits et malentendus culturels

Entre répression et soin : deux dynamiques
conflictuelles dans la prise en charge des
usagers de drogue
Repression and Care: Two Contentious Dynamics in the Law for the Struggle
Against Drug Addiction

Marie Dos Santos

https://www.ouvroir.fr/strathese/index.php?id=161

DOI : 10.57086/strathese.161

Electronic reference
Marie Dos Santos, « Entre répression et soin : deux dynamiques conflictuelles
dans la prise en charge des usagers de drogue », Strathèse [Online], 1 | 2015,
Online since 01 janvier 2015, connection on 09 novembre 2023. URL :
https://www.ouvroir.fr/strathese/index.php?id=161

Copyright
Licence Creative Commons – Attribution – Partage dans les même conditions 4.0
International (CC BY-SA 4.0)



Entre répression et soin : deux dynamiques
conflictuelles dans la prise en charge des
usagers de drogue
Repression and Care: Two Contentious Dynamics in the Law for the Struggle
Against Drug Addiction

Marie Dos Santos

OUTLINE

De la prohibition aux soins
Le traitement basé sur la substitution : entre hétérocontrôle et autocontrôle
Addiction et délinquance : une relation complexe
La prohibition en question
Conclusion

TEXT

Si la santé est de ve nue au jourd’hui un droit, elle est aussi un de voir.
La consom ma tion de drogue est alors un délit. Dans le cadre lé gis la tif
fran çais très strict, consom mer de la drogue est un acte illé gal de puis
la loi du 31 dé cembre 1970, re la tive aux me sures sa ni taires de lutte
contre les toxi co ma nies. Se dro guer est d’abord une trans gres sion. La
lutte contre la drogue est au cœur des po li tiques pu bliques et les
deux pen dants de la loi sont le ren for ce ment des contrôles de po lice
et un meilleur accès aux soins. En 2000, en France, le nombre de
condam na tions pour usage de stu pé fiants s’éle vait à 6 762 et en 2009
à 24 042, soit une aug men ta tion de 256 % (Tim bard, 2011, p. 2). S’il est
plus fa cile de dé nom brer les per sonnes re ce vant une aide psy cho so‐ 
ciale, à cause de la di ver si té des dis po si tifs pro po sés, les per sonnes
ren con trées sur les dif fé rentes struc tures choi sies comme ter rain
pour notre re cherche af firment consta ter une nette aug men ta tion de
leur fré quen ta tion.

1

La loi de 1970, tout en res tant d’ins pi ra tion pro hi bi tion niste, pré voit la
mise en place de me sures sa ni taires de lutte contre les toxi co ma nies.
Ces ob jec tifs pro cèdent de deux lo giques op po sées, la pro hi bi tion et
le soin. La po li tique ac tuelle peut être qua li fiée de « grande hy po cri ‐
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sie » de par ses in co hé rences (Ko ko reff, 2010, p. 205). De nom breux
conflits idéo lo giques op posent les par ti sans du tout ré pres sif, dé si‐ 
rant punir les usa gers de drogue afin de les dis sua der de consom mer,
et les mi li tants fa vo rables à leur lé ga li sa tion, car la ré pres sion menée
de puis quatre dé cen nies n’a pas per mis d’amé lio rer la si tua tion, voire
l’a ag gra vée.

En Suisse, la po li tique en ma tière de drogue reste en 2014 basée sur la
lé gis la tion de 1975, qui est un com pro mis au tour du débat sur la pé‐ 
na li sa tion de la consom ma tion. Elle ar ti cule de façon équi li brée les
trois prin cipes «  punir, gué rir, pré ve nir  » (Bog gio, 1997) et as sure la
com plé men ta ri té entre des moyens de ré pres sion et des me sures
mé di cales. De puis 1994, elle in tègre la « ré duc tion des risques » à sa
po li tique dé sor mais ap pe lée « po li tique des quatre pi liers ».

3

Cet ar ticle se fonde sur une re cherche doc to rale en cours amor cée
en 2012, por tant sur les usages po ly sé miques des trai te ments de sub‐ 
sti tu tion. Il s’ap puie sur l’ob ser va tion de dif fé rentes struc tures d’aide
et d’ac com pa gne ment d’usa gers de drogue dans le sud- ouest et l’est
de la France, ainsi qu’en Suisse. Les struc tures étu diées sont dites « à
bas seuil d’exi gence » : l’arrêt de la consom ma tion n’étant ni un préa‐ 
lable ni une exi gence pour de man der une prise en charge. Afin de
mettre en pers pec tive les moyens mis en œuvre dans les struc tures
dites à « bas seuil », nous avons éga le ment étu dié une struc ture dite à
« haut seuil d’exi gence », le cadre y est plus strict et l’ob jec tif d’abs ti‐ 
nence plus pré sent. La pré sence sur ces dif fé rents ter rains a per mis
de réa li ser une cin quan taine d’en tre tiens menés au près de membres
des équipes médico- sociales de ces struc tures, mais aussi de per‐ 
sonnes en si tua tion de dé pen dance pré sentes dans ces lieux.

4

Dans cer taines struc tures, la ré pres sion et le contrôle sont par fois
liés aux soins ; dans d’autres, l’ac cent est mis sur l’aide et l’ac com pa‐ 
gne ment, et non sur la lutte contre la consom ma tion. Notre ana lyse
porte sur les « ponts » entre dé lin quance et ad dic tion, puis sur les in‐ 
ci dences de la ré pres sion sur le par cours de per sonnes en si tua tion
de mar gi na li té, su bis sant une forte stig ma ti sa tion liée à leurs pra‐ 
tiques. Enfin, nous mon trons qu’un mi li tan tisme en fa veur de la li ber‐ 
té de choix des usa gers de drogues peut émer ger de ces conflits
idéo lo giques.

5
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De la pro hi bi tion aux soins
Des so cio logues de la drogue, comme Henri Ber ge ron (2009, p. 126) et
Alain Eh ren berg (1992, p. 213), parlent d’une vé ri table mas si fi ca tion et
dé mo cra ti sa tion de l’usage de drogues au cours des an nées 1960. La
drogue est dé non cée comme un «  fléau so cial  », une «  ca tas trophe
so ciale et sa ni taire  » (Hen rion, 1995, p.  34). La condam na tion de
l’usage de pro duits ayant des ef fets psy cho tropes est liée au contexte
cultu rel ; dans cer tains pays mu sul mans, boire de l’al cool est pros crit,
tan dis que fumer du can na bis ne l’est pas ; c’est l’in verse en Oc ci dent.
Cette condam na tion ne semble d’ailleurs pas tenir au degré de dan‐ 
ge ro si té des pro duits, comme en té moigne le nombre de décès dus à
l’al cool (Roques, 1998). Fran çois Chast dé crit la re la ti vi té cultu relle
quant à l’usage d’hé roïne, au jourd’hui objet d’un vé ri table consen sus
anti- drogue :

6

Au 18  siècle […] en Oc ci dent la “dé rive d’usage” [de l’opium] n’était
pas ca ta lo guée comme une forme de dé lin quance. La mag ni fi ca tion
de l’em ploi de l’opium fut en par tie sus ci tée par Tho mas De Quin cey
qui pu blia, en 1821, un cu rieux essai in ti tu lé Les Confes sions d’un
man geur d’opium an glais. (Chast, 1995, p. 37)

e

Dans les an nées 1960, l’usage de drogue est d’abord perçu comme
sym bole du mou ve ment hip pie et d’une nou velle forme de contes ta‐ 
tion. Il n’est pas éton nant que la loi de 1970, « re la tive aux me sures sa‐
ni taires de lutte contre la toxi co ma nie et à la ré pres sion du tra fic et
de l’usage de sub stance vé né neuses  », soit pro mul guée peu après
mai 68 :

7

Cri mi na li ser des pra tiques c’est, du même coup, cri mi na li ser des
groupes de consom ma teurs. […] La consti tu tion des in ter dits fait
par tie de stra té gies so ciales vi sant à in va li der la po si tion des
consom ma teurs dans les luttes qui les op posent à d’autres groupes.
(Pi nell et Za fi ro pou los, 1982, p. 62)

La drogue se re trouve «  au centre de stra té gies de dis qua li fi ca tion
pas sant par la cri mi na li sa tion et l’in va li da tion comme per son na li té
psy cho pa tho lo gique de ceux qui les consomment  » (ibi dem). De
même, « la ques tion des drogues ren voie à un ima gi naire des classes
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dan ge reuses, elle est as so ciée aux "ban lieues". […] Cet ima gi naire spa‐ 
tia lise l’illi cite, il l’ancre dans un ter ri toire. » (Ko ko reff, 2011, p. 120)

S’ins cri vant dans un re gistre pro hi bi tion niste, la loi de 1970 ré prime
l’usage et le tra fic de stu pé fiants, en dis tin guant clai re ment ces deux
as pects. Tou te fois, elle pro pose aussi aux usa gers de drogues l’accès
au soin  : lors d’un pro cès, un usa ger de drogue peut re ce voir une
«  in jonc tion thé ra peu tique  » pour se soi gner de sa toxi co ma nie, au
lieu d’une peine de pri son. En consé quence de cette loi, les deux mi‐ 
nis tères de la Jus tice et de la Santé tra vaillent en par te na riat dans la
lutte contre la drogue et la toxi co ma nie, afin de co or don ner leurs ac‐ 
tions, jusqu’à la créa tion en 1982, de la Mis sion in ter mi nis té rielle de
lutte contre les drogues et les toxi co ma nies (MILDT).

9

Une des ac tions mar quantes de la Mis sion in ter mi nis té rielle de lutte
contre les drogues et les toxi co ma nies sera no tam ment la créa tion du
li vret Drogues : sa voir plus, ris quer moins, en 1999. Celui- ci in tro duit
une ré flexion nou velle sur les drogues et dis tingue usages ré créa tifs
et dé pen dance, s’ins pi rant du rap port Roques (Roques, 1998). Cet ou‐ 
vrage va per mettre, selon A. Cop pel, de « don ner les moyens d’un dia‐ 
logue avec ceux qui consomment des drogues ». Le pré am bule de ce
fas ci cule se veut prag ma tique :

10

Il n’y a pas de so cié té sans drogue, il n’y en a ja mais eu. Il n’y a pas
non plus de so lu tion mi racle au pro blème des drogues, ni en France,
ni dans aucun autre pays. En re vanche, il existe des ré ponses ef fi ‐
caces afin d’évi ter les consom ma tions dan ge reuses et de ré duire les
risques lors qu’il y a usage. (Maes trac ci et Mis sion in ter mi nis té rielle
de lutte contre les drogues et les toxi co ma nies, 1999, p. 1)

La mise en place de nou velles formes de pré ven tion est ac com pa gnée
d’une évo lu tion du champ as so cia tif et du sec teur de prise en charge
des ad dic tions. Suite à la pro mul ga tion de la loi de 1970 une de mande
ac crue de places pour les usa gers de drogues émerge, cette po pu la‐ 
tion est d’abord prise en charge par les hô pi taux psy chia triques.

11

Se sen tant dé pas sés par des pa tients qui ne ré pondent pas aux cri‐ 
tères ha bi tuels des struc tures de soin tra di tion nelles en santé men‐ 
tale, no tam ment à cause de leurs exi gences et de la connais sance des
trai te ments mé di ca men teux qu’ils ont ac quise dans les mi lieux de la
drogue, de nou veaux centres spé cia li sés en toxi co ma nie ont ou vert
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leurs portes dans les an nées 1970, no tam ment celui de Mar mot tant
par le Doc teur Olie ven stein. Ce der nier est un des fon da teurs du sys‐ 
tème de soin fran çais spé cia li sé en ad dic to lo gie, mais aussi un des
plus fa rouches op po sants à l’in tro duc tion de la mé tha done en France,
qui selon lui est « un moyen peu coû teux de conte nir et contrô ler des
toxi co manes, pla cés sous ca mi sole chi mique, trai tés en ma lades
chro niques plu tôt qu’en "mes sa gers" en manque de so li da ri té. » (Olie‐ 
ven stein, 1997). Selon lui, les trai te ments dé ri vés d’opia cés en dorment
la dou leur que la per sonne cher chait à en dor mir avec l’hé roïne, il ne
faut donc pas sou la ger cette dou leur mais au contraire es sayer de la
com prendre pour en sai sir la cause. Le trai te ment de la toxi co ma nie,
qui en France est fondé sur la gra tui té, le vo lon ta riat et l’ano ny mat
des soins afin d’évi ter tout contrôle so cial, est remis en ques tion par
l’in tro duc tion des trai te ments de sub sti tu tion, la pres crip tion du trai‐
te ment de vant être no mi na tive, car rem bour sée par la sé cu ri té so‐ 
ciale. À cela Anne Cop pel, mi li tante pour le droit à la santé des usa‐ 
gers de drogues, ré pond  : «  [les spé cia listes fran çais] n’ont pas pris
garde que ce toxi co mane dont ils dé fen daient si ja lou se ment la li ber té
était en pri son. » (Cop pel, 2002)

L’ou ver ture de ces centres fait émer ger de nou velles formes de pra‐ 
tiques, ba sées sur une meilleure com pré hen sion des usa gers. Chez
les usa gers in jec teurs, l’émer gence du syn drome d’im mu no dé fi cience
ac quise (SIDA) in tro duit une no tion de dan ger et d’ur gence à trai ter le
pro blème de la drogue, en adop tant des me sures plus prag ma tiques.
Une lo gique dite de « ré duc tion des risques », c’est- à-dire « une po li‐ 
tique de santé pu blique qui pri vi lé gie des stra té gies de soin et de pré‐ 
ven tion vi sant à li mi ter les risques sa ni taires et so ciaux liés à l’usage
de psy cho tropes » (Ri chard et al., 1999) émerge en France dans les an‐ 
nées 1990.

13

Pa ral lè le ment, dans les an nées 1990, l’au to ri sa tion de mise sur le mar‐ 
ché (AMM) des mé di ca ments de sub sti tu tion aux opia cés (Bu pré nor‐ 
phine et Mé tha done) donne une nou velle di men sion au soin des usa‐ 
gers de drogues opia cées. La sub sti tu tion d’une mo lé cule à une autre
mo lé cule per met le pas sage d’un pro duit illi cite (une drogue) à un
mé di ca ment, comme l’ex prime un édu ca teur in ter viewé :

14

Ce qui dif fé ren cie le mé di ca ment d’une drogue, c’est déjà le cadre
légal, le cadre légal d’une part et d’autre part la Mé tha done est ins ‐
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crite, comme le Su bu tex, dans un cer tain pro to cole, sous une sur ‐
veillance mé di cale. (Édu ca teur spé cia li sé, ré fé rent dans une struc ‐
ture de soin dite à « haut seuil d’exi gence » en France)

Cette po si tion af fir mée pour un fort contrôle de la sub sti tu tion est
in duite par la struc ture « haut seuil » au sein de la quelle l’édu ca teur
in ter viewé tra vaille. Dans ces centres, la sub sti tu tion est un pal lia tif
de la drogue et doit per mettre dans un laps de temps assez court (en‐ 
vi ron deux ans) d’ame ner la per sonne vers l’abs ti nence. Tou te fois, ce
contrôle di mi nue dans les struc tures dites à « bas seuil d’exi gence »
et peut aussi va rier d’un pa tient à l’autre.

15

Le trai te ment basé sur la sub sti ‐
tu tion : entre hé té ro con trôle et
au to con trôle
Les centres « haut seuil » comme « bas seuil », les soi gnants, les pa‐ 
tients qui s’en gagent dans le trai te ment basé sur la sub sti tu tion sont
sou mis à de très nom breux contrôles. La prise en charge, au sein des
Centre de soins, d’ac com pa gne ment et de pré ven tion en ad dic to lo gie
(CSAPA), se fait par un suivi médico- social ; les per sonnes y sont re‐ 
çues à la fois par des édu ca teurs spé cia li sés pour un ac com pa gne‐ 
ment psy cho so cial mais aussi par des mé de cins, ayant reçu une ha bi‐ 
li ta tion à pres crire de la mé tha done. Un contrôle d’urine pré li mi naire
est fait afin de dé ter mi ner si la per sonne consomme vé ri ta ble ment
des opia cés. En suite, pen dant quinze jours, le «  pa tient  » (ce terme
fait ré fé rence à sa place au sein des centres médico- sociaux) doit
aller quo ti dien ne ment cher cher son trai te ment. Les soi gnants ren‐ 
con trés in voquent de nom breuses rai sons d’un tel contrôle : la né ces‐ 
si té d’im po ser un cadre de soins assez ri gide avec un mé di ca ment
dont le risque d’over dose est im por tant ; un moyen d’aider le pa tient
à sta bi li ser son trai te ment en vé ri fiant la po so lo gie. Par la suite, la
sur veillance mé di cale, par le biais de prise d’urine aléa toire, per met
de vé ri fier si le pa tient a re chu té  ; le risque dans les struc tures à
«  haut seuil  » peut être une sor tie du pro gramme si la per sonne
consomme tou jours.

16



Entre répression et soin : deux dynamiques conflictuelles dans la prise en charge des usagers de
drogue

Ces «  hé té ro con trôles  » (Cas tel, Cop pel, 1992, p.  237-256) servent
aussi à évi ter le risque de més usage de ces mé di ca ments, no tam ment
la prise par in jec tion pour le Su bu tex®, qui peut pro vo quer des
œdèmes aux mains et, pour la mé tha done, le sur do sage et l’over dose.
La mo lé cule du Su bu tex® (la bu pré nor phine) et la mé tha done sont
des dé ri vés d’opia cés et leurs usages hors pres crip tion est illi cite. Les
pres crip teurs doivent être vi gi lants avec ces pro duits, su jets à
contro verse, à cause du tra fic dont ils sont l’objet.

17

Le mé di ca ment, la mé tha done ou le Su bu tex®, est vu par un édu ca‐ 
teur spé cia li sé de la struc ture à « haut seuil d’exi gence » comme un
des « ou tils » thé ra peu tiques dont les usa gers peuvent se sai sir ; selon
lui, c’est à la per sonne de don ner du sens à son usage et de se po si‐ 
tion ner en ac teur de son trai te ment :

18

Un trai te ment de sub sti tu tion, c’est rien, c’est un outil. Sinon, c’est
pas du tout la pa na cée, c’est le sens que va don ner la per sonne à ce
traitement- là qui va faire que ce sera un bon ou pas un bon trai te ‐
ment. Ça reste une mo lé cule, comme l’hé roïne, l’hé roïne, c’est rien,
c’est une mo lé cule. C’est le sens que lui donne la per sonne qui en
prend, le côté illi cite aussi qui en fait, ben qui en fait ce que ça peut
être pour cer tains. (Édu ca teur spé cia li sé, ré fé rent dans une struc ture
de soin dite à « haut seuil d’exi gence » en France)

Pa ra doxa le ment, mal gré cette am bi tion d’em po werment et ce souci
de res pon sa bi li ser la per sonne face à sa pra tique, l’im po si tion du
cadre, l’ins crip tion dans un pro to cole strict et la né ces si té d’un
contrôle sont ex pri mées à la fois par l’in ter ve nant ren con tré et par
quelques usa gers qui se sentent vul né rables par rap port à leur ad dic‐ 
tion et à leur envie ir ré pres sible de consom mer. Pour d’autres, l’im po‐ 
si tion d’un tel contrôle peut être un frein au soin, parce qu’il est trop
contrai gnant, il per met alors dif fi ci le ment aux per sonnes sub sti tuées
de ré ta blir les au to con trôles né ces saires afin de pré ve nir les risques
liés à la consom ma tion de pro duits psy cho tropes, quand la per sonne
n’est pas abs ti nente.

19

Ré pri mer et soi gner ne sont pas sys té ma ti que ment an ti no miques si
on consi dère la part de contrôle in hé rent au soin. Il faut consi dé rer la
marge d’ac tion lais sée à la per sonne en trai te ment. De man der de
l’aide, pour une per sonne fra gi li sée par sa consom ma tion et donc en

20
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avoir la pos si bi li té, sans crainte de sanc tion, est déjà un pre mier geste
soi gnant en soi. Le contrôle exer cé par les soi gnants a une visée plus
édu ca tive que ré pres sive. La prise en charge des usa gers de drogue et
le trai te ment basé sur la sub sti tu tion re- questionne le soin au tour
des no tions de cure et de care :

Le soin, bien évi dem ment c’est pas la no tion de gué ri son […]. C’est
l’idée d’un ré ta blis se ment d’un lien so cial, du re po si tion ne ment des
per sonnes dans la cité, du soin ef fec ti ve ment de leur corps qui est
mal me né, c’est tout ça le soin. (Di rec trice d’un Centre de soins, d’ac ‐
com pa gne ment et de pré ven tion en ad dic to lo gie « bas seuil » en
France)

La no tion même d’abs ti nence est po ly sé mique et po lé mique, les per‐ 
sonnes en trai te ment de sub sti tu tion, res tant dé pen dantes de dé ri vés
d’opia cés, sont- elles alors abs ti nentes quand elles ne consomment
plus de drogues illé gales ? Rem pla cer l’hé roïne, drogue illé gale, par de
l’al cool, drogue lé gale, est- il un pro ces sus d’abs ti nence ?

21

Nous voyons bien là la com plexi té du pro blème que la simple ré fé‐ 
rence à l’abs ti nence ne peut à elle seule contour ner. L’enjeu du soin
s’est dé pla cé et l’abs ti nence n’en est plus au cœur. Pour exemple de ce
dé pla ce ment, en Suisse, des ini tia tives au to risent la pres crip tion
d’hé roïne mé di ca li sée. Ces pro grammes s’adressent à une po pu la tion
mar gi na li sée afin de leur évi ter une to tale dés in ser tion de la so cié té
et du ré seau sa ni taire, les per sonnes concer nées sont celles dont
l’état de santé est pré caire et pour qui les autres formes de trai te‐ 
ments ont échoué, y com pris la mé tha done. Mis en place et éva lué
par le Doc teur Uch ten ha gen, ce trai te ment «  dé my thi fie  » la sub‐ 
stance et par là- même tend à re dé fi nir sa fonc tion de stu pé fiant en
lui re don nant un pou voir « thé ra peu tique » (Fah ren krug, 1996).

22

Ad dic tion et dé lin quance : une
re la tion com plexe
« Pa tient ou cri mi nel ? », nous ten tons main te nant de ré pondre à la
ques tion d’Al fred Lin des mith (1941).

23

Le terme d’ad dic tion ap pa raît en France à la fin du 20  siècle, pour
qua li fier le rap port pa tho lo gique d’un sujet avec une sub stance ou un
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com por te ment (Ro zaire, 2010). L’ad dic tion se ca rac té rise par dif fé‐ 
rents symp tômes, no tam ment la phar ma co dé pen dance in duite par
cer taines drogues. Cette dé pen dance im plique une neuro- adaptation
qui conduit pro gres si ve ment à une to lé rance, c’est- à-dire à la né ces‐ 
si té d’aug men ter les doses afin d’ob te nir les mêmes ef fets que lors
des pre mières prises. À cela s’ajoute le syn drome de se vrage, soit l’ap‐ 
pa ri tion de dou leurs phy siques spé ci fiques du manque, selon un té‐ 
moi gnage :

Après, je suis tombé ma lade. Je suis pas bien, je me ré veille : le dos,
j’ai froid… C’est quoi ça ? Après, j’ai de man dé aux gens, on m’a dit :
« c’est le manque ! » Ah ! Après je suis ren tré à B [l’hô pi tal psy chia ‐
trique]. (Omar, 39 ans, au jourd’hui en trai te ment mé tha done, en tre ‐
tien réa li sé en France)

Au jourd’hui, la ter mi no lo gie a chan gé et dans les pays fran co phones
étu diés, il n’est plus d’usage de par ler de « toxi co ma nie » dont l’éty‐ 
mo lo gie vient du grec toxi con (poi son) et manie (folie). Ce terme ren‐ 
voie à « une ré pro ba tion mo rale à l’égard d’une conduite jugée ir res‐ 
pon sable et re le vant donc du champ de la psy chia trie » (Ri chard et al.,
1999, p. 406). La no tion de toxi co ma nie porte à faire l’amal game entre
les di vers usages de drogues. Usage et dé pen dance se doivent d’être
dis tin gués. La no tion d’ad dic tion cor res pond à un élar gis se ment du
champ, elle ne dé pend plus du ca rac tère li cite ou illi cite du pro duit ;
il peut no tam ment y avoir ad dic tion sans pro duits (ad dic tion aux jeux,
à la té lé vi sion, ou à in ter net). Un dé pla ce ment est opéré du pro duit
« toxique » et de son simple usage vers le com por te ment qui est alors
jugé pa tho gène quand il en traîne une souf france chez l’in di vi du qui
n’ar rive plus à contrô ler sa consom ma tion et à ar rê ter seul sa pra‐ 
tique.

25

Pour tant selon la loi fran çaise, consom mer de la drogue est un délit
en soi, tous les toxi co manes sont des dé lin quants au re gard de la loi ;
c’est une « dé lin quance auto- induite » (Barré 1997). L’ad dic tion et la
re la tion aux pro duits chi miques, qui poussent la per sonne à consom‐ 
mer tou jours plus, peuvent conduire à des pra tiques dé lin quantes
(vols, ar naques, pros ti tu tion ou deal), pour ache ter le pro duit oné reux
qui en tre tient la dé pen dance. Nombre de nos in ter lo cu teurs ont
connu la pri son :

26
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– C'était pré mé di té ? (le bra quage de deux sta tions ser vices) 
– Euh, oui et non. Ouais, com ment dire ? C'est pas que c'était pré mé ‐
di té mais…, voilà…, c'est…, je sa vais que j'al lais le faire, quoi. Si un jour
je me re trou vais en manque de co caïne, je sa vais que ça al lait me ten ‐
ter, en fait. Donc j'ai fait des re pé rages et tout ça, quoi… (Edouard,
22 ans, sor tant de pri son et condam né à une in jonc tion thé ra peu ‐
tique, en tre tien réa li sé en Suisse)

L’en trée dans la consom ma tion d’un pro duit est aussi, sou vent, une
en trée dans un monde so cial spé ci fique : « Chaque monde so cial est
un uni vers de ré ponse ré ci proque ré gu la ri sée. Cha cun est une arène
dans la quelle existe une sorte d’or ga ni sa tion. » (Strauss ci tant Shi bu‐ 
ta ni, 1992, p. 269)
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L’or ga ni sa tion d’un monde so cial dé coule de son sys tème de re pré‐ 
sen ta tion, ainsi il existe dans cer tains quar tiers de grands en sembles
une vé ri table my tho lo gie du dé lin quant. Il peut être idéa li sé, son
image res pec tée et sa ré pu ta tion de Bad Boy va lo ri sée. Fran çois, âgé
au jourd’hui de 50 ans et ac tuel le ment au re ve nu de so li da ri té ac tive
(RSA), ex plique son en trée dans la dé lin quance, mar quée par sa vo‐ 
lon té d’échap per à l’usine et de ne pas re pro duire la tra jec toire de son
père :
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J’avais 15 ans, oui, j’ai com men cé très, très jeune. J’ai com men cé à
faire des…, j’ha bi tais dans un quar tier où la cri mi na li té avait une cer ‐
taine image va lo ri sante. […] J’avais l’image des grands ban dits qui
traî naient au quar tier, qui don naient l’image de l’aven tu rier et j’ai
com men cé à cô toyer ces gens- là. Et très tôt, j’ai choi si ce mode de
vie, tiens… C’est un mode de vie qui me plaît, qui m’in té res sait. Et
pour tant j’étais bon élève, l’école aussi, j’ai mais au tant l’école aussi,
j’étais bon élève, mais l’école me rap por tait pas ce que me rap por ‐
tait…, voilà…, j’ai com men cé très jeune, à cher cher, à voler, pour être
in dé pen dant, pour avoir une in dé pen dance. Je vi vais dans un mi lieu
fa mi lial, on avait à man ger, mais voilà, on avait notre as siette quo ti ‐
dienne, on n’était pas sous- alimenté, voilà on avait à man ger tous les
jours, on avait notre toit, mais on avait…, c’est tout…, donc il fal lait
cher cher pour s’ha biller, pour s’amu ser…, fal lait se le cher cher soi- 
même quoi. Et c’est comme ça qu’on a com men cé à cher cher l’ar gent.
(Fran çois, 50 ans, en tre tien réa li sé en France)
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L’en trée dans la dé lin quance se fait pour Fran çois à tra vers di vers dé‐ 
lits. Il ex plique n’avoir ja mais voulu se tour ner vers le deal, bien qu’il
soit consom ma teur d’hé roïne. Dans son cas, la consom ma tion d’hé‐ 
roïne ne semble pas la rai son de l’en trée dans la dé lin quance, elle
semble être une mo da li té du style de vie qu’il s’est forgé.

29

Ces deux si tua tions illus trent l’ana lyse tri par tite de Paul Gold stein
(1995) qui dis tingue trois types de re la tions entre psy cho tropes et dé‐ 
lin quance :

30

des liens phar ma co lo giques, les drogues cen sées ré duire les in hi bi tions pou‐ 
vant al té rer le com por te ment, voire conduire à des agres sions ;
des liens éco no miques, les per sonnes pou vant com mettre des dé lits afin de
se pro cu rer de l’ar gent pour se payer leur consom ma tion ;
une vio lence dite « sys té mique », as so ciée au monde de la drogue, par ti ci pant
d’une mo da li té de « car rière » :

Cette no tion dé signe les fac teurs dont dé pend la mo bi li té d’une po si ‐
tion à une autre, c’est- à-dire aussi bien les faits ob jec tifs re le vant de
la struc ture so ciale que les chan ge ments dans les pers pec tives, les
mo ti va tions et les dé si rs de l’in di vi du. (Be cker, 1966, p. 47)

La dé pen dance à l’hé roïne et son ca rac tère très ac cou tu mant
poussent cer taines per sonnes à s’in jec ter plu sieurs fois par jour, ce
qui abîme, de ma nière sou vent in dé lé bile, le corps et l’es prit. La fra gi‐ 
li sa tion du corps et la las si tude par rap port à des pra tiques dé lin‐ 
quantes, par fois vio lentes et sou vent dan ge reuses, ou les al lers et re‐ 
tours en pri son, sont au tant de risques de mar gi na li sa tion et de dis‐ 
cri mi na tion qui peuvent ame ner à vou loir re prendre le contrôle de sa
vie, en en ta mant une pro cé dure de soin.

31

La pro hi bi tion en ques tion
Maître Fran cis Ca bal le ro (1995), avo cat et par ti san d’une « lé gis la tion
contrô lée », ana lyse l’échec de la « guerre à la drogue » de puis quatre
dé cen nies. Il le situe à quatre ni veaux : « sur le plan éco no mique en
rai son du dé ve lop pe ment des ma fias, sur le plan so cial en rai son du
dé ve lop pe ment de la dé lin quance, sur le plan ju ri dique en rai son du
recul des li ber tés in di vi duelles et, enfin, sur le plan sa ni taire en rai son
des over doses et du syn drome d’im mu no dé fi cience ac quise ». Il pro ‐
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pose, ce qui est au cœur de la lo gique de la ré duc tion des risques, de
rem pla cer la mo rale de l’abs ti nence par une « éthique de la mo dé ra‐ 
tion » (ibi dem, p. 292), plus prag ma tique et plus hu maine.

En Suisse, la po li tique des «  quatre pi liers  » ar ti cu lant pré ven tion,
soin, ré duc tion des risques et ré pres sion est plé bis ci tée par la po pu‐ 
la tion qui per çoit comme po si tives et ef fi caces les me sures mises en
place. Lors de deux vo ta tions sont re je tées mas si ve ment deux ini tia‐ 
tives : la pre mière à être re fu sée en 1997 est « Jeu nesse sans drogue »
en fa veur d’une po li tique très ré pres sive, l’autre ini tia tive « dro leg »
pour la lé ga li sa tion des drogues est ba layée en 1998 (Bog gio, 1997). La
« troi sième voie » pro po sée par le gou ver ne ment suisse entre li bé ra li‐ 
sa tion et ré pres sion semble être la so lu tion la plus convain cante aux
yeux d’une ma jo ri té d’élec teurs suisses.
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De nom breux in ter ve nants fran çais in ter ro gés se po si tionnent d’une
ma nière mi li tante contre la ré pres sion et la sé gré ga tion su bies par les
usa gers de drogues. Les ar res ta tions in ces santes, la bru ta li té po li‐
cière et le rejet so cial dont ils sont l’objet sont des fac teurs de mar gi‐ 
na li sa tion pou vant frei ner l’en trée dans une pro cé dure de soin. Un
cli vage so cial s’opère entre des per sonnes re cou rant à des pra tiques
illé gales et re je tant les va leurs d’une so cié té qui ne to lère pas leur
consom ma tion de stu pé fiants, pour tant d’ordre privé, et le reste de la
po pu la tion, chez qui « la peur du dro gué » est en tre te nue.
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Cer taines as so cia tions dé fen dant les droits des usa gers de drogue
com battent la pro hi bi tion, jugée dis cri mi na toire et même cri mi nelle :
le col lec tif Au to sup port et ré duc tion des risques parmi les usa gers de
drogues (ASUD) mi lite en fa veur de la dé cri mi na li sa tion :
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Le droit à la santé fait par tie des droits de l’homme […] et ceux qui
consomment des drogues doivent avoir les mêmes droits que n’im ‐
porte quel ci toyen. ([…] La dé pé na li sa tion) change ra di ca le ment le
sta tut de l’usa ger de drogues, qui n’est plus un dé lin quant mais un ci ‐
toyen comme les autres. Même si la dé pé na li sa tion se li mite à l’usage
« simple », c’est- à-dire sans dé te nir de pro duit, c’est une avan cée en
termes de droit, co hé rente avec une po li tique de santé qui fait appel
à la res pon sa bi li té. (Cop pel, 2010, p. 11-12)

Tous les usa gers de drogues ne par tagent pas ce com bat. Cer tains
pré fèrent ne pas s’en ga ger au près d’as so cia tions d’auto- support, crai ‐
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gnant une stig ma ti sa tion sup plé men taire comme «  toxi co mane  ».
D’autres n’ont pas d’avis tran ché, avan çant sou vent l’ar gu ment de la
confu sion du mes sage au près des plus jeunes, si la drogue de ve nait li‐ 
cite. Pa ra doxa le ment, il existe un re la tif consen sus anti- drogue parmi
cer tains usa gers d’hé roïne qui constatent les mé faits de l’usage sur
leur quo ti dien. Ils craignent que la dé pé na li sa tion n’en traîne une aug‐ 
men ta tion de l’usage. Le poids du stig mate est in té gré, as si mi lé, d’où
la né ces si té pour cer tains de vivre re clus, de se ca cher pour ne pas
subir le re gard des autres. Le com bat pour la lé ga li sa tion n’est pas le
leur. Vi vant dans la honte d’une pra tique qu’elles savent pros crites et
dé criées, les per sonnes dont la consom ma tion est de ve nue « une ex‐ 
pé rience to tale » (Cas tel, 1992) peinent à s’en ga ger sur d’autres ter‐ 
rains ou dé bats, tant elles se sentent désar més.

Conclu sion
En Eu rope, les ar res ta tions pour usage ne cessent d’aug men ter et
pour tant le tra fic ne di mi nue pas et les cas de re chute dé montrent les
li mites de la coer ci tion. La prise en charge sa ni taire des usa gers de
drogue, en Suisse comme en France, a dé mon tré son ef fi ca ci té à de
nom breux égards  : di mi nu tion des conta mi na tions par le virus de
l’im mu no dé fi cience hu maine (VIH) ou le virus de l’hé pa tite C (VHC) ;
di mi nu tion des over doses ; sur tout la sta bi li sa tion et la ré in ser tion de
per sonnes qui avaient perdu tout es poir, comme ce té moi gnage sur
l’ou ver ture d’une struc ture de soins dans les an nées 1990 :
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Moi, j’ai sou ve nir des pre mières per sonnes qui sont ve nues de man ‐
der leur ad mis sion aux fu turs centres de soin par la mé tha done. […]
J’ai vrai ment en core très net te ment en mé moire le fait que j’avais
l’im pres sion d’avoir af faire à des fan tômes, des gens to ta le ment dé vi ‐
ta li sés, il n’y avait plus rien. Quand on voyait ces gens, petit à petit se
rem plir à nou veau de quelque chose, […] vous aviez un in di vi du en
face de vous, et plus ces êtres dés in car nés, qui n’osaient même plus
prendre la pa role, qui ra saient les murs et vrai ment c’était quasi phy ‐
si que ment pal pable. Je pense qu’on a déjà fait une par tie du bou lot.
[…] En plus, on a ou vert au mo ment où le syn drome d’im mu no dé fi ‐
cience ac quise flam bait, au ni veau des usa gers de drogues, pour eux
y avait quoi ? Il n’y avait que la mort au bout. Il y avait la mort, la dé ‐
chéance, l’over dose, le sui cide. […] Ça a été un es poir fou ! […] La
mé tha done, c’était vrai ment comme une fe nêtre qui s’ouvre. On l’ou ‐
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vrait, on l’ou vrait à moi tié, on l’ou vrait to ta le ment, on la gar dait fer ‐
mée, on la re fer mait, mais au moins cette pos si bi li té était là. (Di rec ‐
trice d’un Centre de soins, d’ac com pa gne ment et de pré ven tion en
ad dic to lo gie en France)

Des conflits se cris tal lisent au tour de la ques tion des drogues. Elles
mettent en jeu des di ver gences cultu relles et mo rales non né go‐ 
ciables. Les avan cées dans la prise en charge des usa gers de drogue
prennent des tour nures po lé miques lors des dé bats : les par ti sans de
la ré pres sion craignent une plus large pro pa ga tion de la drogue
comme «  pan dé mie  »  ; pour leurs ad ver saires, c’est le contraire  : la
cri mi na li sa tion est en cause dans l’ag gra va tion du « fléau » de la toxi‐ 
co ma nie. Entre ces pôles ex trêmes, on trouve des ten ta tives de com‐ 
pro mis, avec la mise en place de pro jets in no vants vi sant à fa vo ri ser
une meilleure prise en charge des usa gers de drogue, par exemple
l’ou ver ture de salles de consom ma tion à moindres risques pour les
usa gers in jec teurs et/ou in ha la teurs. Ceci né ces site un ré ajus te ment
de la loi de 1970 avec la créa tion de « zones de to lé rance » au tour de
ces salles, telles que pra ti quées dans cer tains can tons suisses, où les
salles de consom ma tion sont au to ri sées. Les per son nels po li ciers
sont for més à in ter ve nir au près des usa gers de la struc ture ac‐ 
cueillante, ils ne pro cèdent pas à des ar res ta tions mais as surent la sé‐ 
cu ri té au tour du lieu. Im plan tées dans des es paces où la consom ma‐ 
tion avait lieu à l’ex té rieur (scènes ou vertes), ces salles d’in jec tion
per mettent à la fois de pro té ger les usa gers des risques sa ni taires
(pro pa ga tion du virus du syn drome d’im mu no dé fi cience ac quise, in‐ 
fec tion, etc.) et le voi si nage de scènes dé plai santes re la tives aux
mondes de la drogue (agres sions, pros ti tu tion, etc.). Ces lo caux su‐ 
per vi sés, dans la me sure où une équipe as sure un en ca dre ment mé di‐ 
cal, sont consi dé rés comme li cites. Le débat sur l’ou ver ture de telles
salles est au jourd’hui ou vert en France.
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Cet ar ticle ana lyse les dy na miques conflic tuelles liées à la prise en charge
des usa gers de drogue. La loi fran çaise du 31  dé cembre 1970, re la tive aux
me sures sa ni taires de lutte contre les toxi co ma nies, pré voit le ren for ce‐ 
ment de la ré pres sion de l’usage et du tra fic de drogues, mais aussi l’in jonc‐ 
tion thé ra peu tique qui per met aux au teurs d’in frac tions liées aux stu pé‐ 
fiants (ILS) de se faire soi gner. L’hy po cri sie de cette loi est dé non cée par de
nom breux spé cia listes de la ques tion, car elle condamne une po pu la tion
for te ment stig ma ti sée.
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monde de la drogue. Les pro cé dures de soin sont res tric tives et contrô lées,
en rai son de la place ambiguë des mé di ca ments de sub sti tu tion (Su bu tex®
et Mé tha done)  : ces dé ri vés d’opia cé en traînent eux- mêmes une forte dé‐ 
pen dance. La dif fé rence entre mé di ca ment et drogue est ainsi ques tion née.

English
This paper ana lyzes the con flict ing dy nam ics of med ical care offered to
drugs users. The French law of 31st Decem ber 1970, re lated to san it ary
meas ures to com bat drug ad dic tion, re in forced re pres sion of drugs use and
traf fick ing. It provides for in vol un tary treat ment: i.e. med ical ad vice and
help. The hy po crisy of this law is cri ti cized by a num ber of spe cial ists as it
con demns an already stig mat ized pop u la tion.
The fail ure of pro hib i tion (de vel op ment of mafia, pro lif er a tion of de lin‐ 
quency, over dose and HIV trans mis sion, lim it a tion of civil liber ties) and the
emer gence of act iv ist as so ci ations of drugs users, led to some ad just ments
in the 1990s and the in tro duc tion of a harm re duc tion policy.
"The norm at ive ideal of a so ci ety without drugs" (Kokoreff) gives way to a
more prag matic ap proach. The ob ject ives of drug treat ment pro grams de‐ 
part from ab stin ence to aim at the re cov ery of drug user’s self- control on
drug con sump tion. Treat ment means caring for, in stead of cur ing. It is
about ac com pa ny ing drug users to wards re hab ili ation and a bet ter self- 
esteem. How ever, med ical care re mains re strict ive and under con trol, as
med ic a tion—Sub u tex® and Meth adone—are opi ate products caus ing phys‐ 
ical de pend ence. The dis tinc tion between cure and drug is thus in ter rog‐ 
ated.
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