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TNîRODUCTION

I,e sujet principal d-e ce mémoire est le récit d.e lthospltalisa*
tioa d.run toxicomane et de }a prise en charge d.ont i1 a êtê lrobjet

I,es évènemenis d-ont je parle.sont assez rêcents pour quii-1s rne

soient encore présents à ltesprit, nais assez éloignês pour que je

puisse les consid.é:rer avee un certain recul,

En fait, cette prise en charge est le travail d'une éguipe de

trois soignants autour d,e la personne d-e lrhospitalisé, travaillan"b

sur d.es positions cornmunes ei dans la mesure d.e leurs possibilités 
"

Jrai choisi ce sujei non seuleaent parce curil est un bon exem-

p1e d-u trevail que jtaime faire, mai-s surtout parce que cel-a rrra

permi-s de repenser à toui ce qui stétait passê. Àinsi j'ai pu en

d.écouvrir d.es aspects euêrssns ce travail, j'auraic ignorés et qui

sont importants pour 1a sui.ie d,es évènements.

T,a d-euxième partie se situe dans un plan plus généra1 : jtai

tenté d,e cerner les d.ifficul.i;és que pose lthospitalisation d.es

toxicomanes et comment il est possible de les aborder, tout en

sachant quril nty a pas deux personnes semblables et quril faut

savoir ad.epter son comportement selon chacun,

11 nrest pas d.ans mon lntention d,e faire un mémoire sur la toxi*
cornanj-e : jtai essayé d-e voir ce auri-l est possible d"e fai-re prati-
quement devant d-e tel-les hospitalisations et d,ans quelle nesure

nous pouvons y faire face.
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HTS?OTRE DE BERI.IÀRD

I CLICONSTÀiïCES D t EriTRlrE :

Bernard., 24 ans, amive à f iT,P. en -!iberté cond.itionnelle,
après un séjour d-e + nois à la prison d.e Bonneville où i1 était
incarc 6ré:, pour usage d.e stupéf iants. Bénéficiant de 1'article
175 de la loi Cu 1O d.écembre A97O, il d.emand.e à être hospitalisé
à 1tII.F. d-e Thouars, plutôt que d.têtre envoyé chez'te'tpatriar-
che"ou à Ï'larmottant où j-ront ses camaradesl i1 connaii déjà le
méd.ecin chef qu'il était venu voir pour d-es problèrnes d.e toxico-
manie.

Ses premiers rapports avec certaines Crogues d-ateni d"e quel-
ques annéesr BU cours desquelles i1 usa régutièrement d-e d"iifé-
rents prod.uits.

Fend.ant ces années, il a vécu Cans un contexte étranger à la
vie sociale, entouré d-e gens qui vivaient d.ans le mêrae raonCe,

ayant les mêmes préoccupations que lui, le même code, le r:nâme

langage n 1es mêmes sources de plaisir et d.tangoisse, la rnêrne d é-

tresse physlque et morale, monde d.ont il fut tiré brutalement psr

l-a urort par overd.ose d.e son meilleur ami. le lendemain, il était
emprisonn6.

Â son arrivé à ltH.P., Bernard nréprouvait plus aucune souf-

franee d,ue au sevrage brutal. Son hospitalisation représentai-t

pour lui 1a fin de ce qui avait êt6 Ia périod-e Ia plus d.ifficile

de son existence. Quant au méd.ecin-ctref , il ér,-ait la personne en

qui Bernard. avait confiance et d.ont il espérait quril allait
1taid.er à sten sorti-r.
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le premier contac'b que jteus avec Bernard se fit tout naturel-
lernent : une fois 1es présentations faites, il m'exposa 1es cir-
constances d.e son hospiialisation et me par'Ia Ce 1a vie qui arrait
été la sienne auparavant : ses amis dont il ignorai'i; ce qurils
éiaient d.evenus, ]e "shoot'r, ltengrensge r les traffics néeessai-
res pour subsi-ster, les copains minables qui staccrochaient à lui
pour lui soutlrer d-e la "d.éfonce" et qui étaient prèts à le d.é-

norlcer Ie lendemaia à la po11ce pour éviter toute poursui-te.

Par }a suite, Bernard aborda les difficultés qui se présen-

taient à lui dans ltimméd,iat i

iI se trouvalt sans ressource aucune, nrétani pas assuré so-

cia1, ayant occasionnellecaent effectué un travail Iéga1 et ne

pouvait prenclre en char6çe ses frais d-f hospitalisation. Je le
mis en contact avec lrassi-stant social.

il d.evait payer (ir d.oit tou;ours) d.ans un d.élai d-fun an la
somme d.e 4OOO fr de frais d.e jus-uice.

il était inquiet pour son état physioue : iI présentait un sub

ictère d.es eonjonetlves depuis son entrêe en prison; il .r"rty avait
alors pas prèté attention, ne se sentant pas vraiment r:nalad"e: il
ntavait ressenti ni nausé ni vomissement. 11 avait mis 1a fatigp"re

constante quril ressentait sur le mod.e de vie qutil menait aupa-

ravant et bur les dures eond.itions de sa détention. Quant à la
couleur foncée d-e ses urinesn iI la relisit à une ingestion
d.e médicaments qutil avait prls à Bonneville.

l,es jours suivants, Bernard fut envoyé à 1'hopital général,

puis, d.evant les résultats d.e ses examens, à Foitiers, pour y

subir une ponction biopsique d.u foie : ses craintes furent confir-
mées : il avait une hépatite virale B dtinocculati-on qui menaqaj-t



+

de se chroniciser sril ne respectait pas un régine alimentaj-re et
une h;vgiène de vie strlcts.

Â son retour à -l-tI{.P., Bernard- était a'ü courant de ce ouril
avait et savait que l tévolution d.e son hépatite d.épend.aii en

grand-e parti-e d.e }ui.

2 _ COI,IHET{î BERNÂRD ORGÀ}ïISE SÂ V]B Â î,IH.P. I

Très vite, Bernard- se net au courant d.e 1a vie d.e ltinstj-tu-
tion et exploite ]es différentes pcssibllités qui sroffrent à lui

iI se renseigne sur son régirne, falt une l-iste des a'tinents
d"éfend.us et autorisés; i} essaie de prend.re }e'con côié d.e cette
contrainte en se procurani les alimenis quril aine (flocons d_ta-

voine, corn-flakes, confitures), il les fait découvrir à d'autres
pensi-onnaires et nrhésite pes à les en faire profj-ter.

il a une chambre individuelle quril entretient régulière,nent
et personnalise : il- récupère d-es affiches d-ans 1'hopj-ta1, pose

d.es photos sur les murs, des amis rui offrent un tapis en cord.e,

une Srosse boutellle, quelques bibelots. Sa chanbre d.evient I'une
des plus agréables de lthopital et les au'Lres pensi-onnaires ai-
ment bien lrenir la voir.

comme il ne peut trouver du travail à l'extérieur, (lt nren a

pas ]e d.roit pénalement et sa santé ne Ie lui peri:net pas), i1 se

met au courant d.e ce que lui offre lthopital : il se renseigne

sur le f onctionnement d.e I'A.P.R.E.s. (association régie par la
l-oi d"e I9OI comprenant soignés et soignants), va aux réunions du

comité d-e section; iI tape des stencils pour 1e journal de lrI{,F.
d-es comptes-rend.us de réunions.
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11 est très interessé par la mise au poini; d,'un projet de soins
à ltextérieur: pend.ant les semaines qui précèdent la réunj-on du

consei-1 clraclministraiion d"evant établir les prévlsions du bud.-

Bet r nous nous retrouvons quotid.iennement pour arévoir }e cott
d.run tel centre de soins; il nous faut rencontrer les i:nembres du

comité d.ii'ecteur de 1'À.1.R,8.s. pour nous renseigner sur les
côtés pratiques que nécessite ltouverture d-e ce centre; nous

nous réunissons aussi avec le méd,ecin-chef pour élaborer ce pro-

iet sur d"es bases communes et voir connent il est possible d,e le
fa j-re fonctionner. Àctuellement, ltouveriure d.e ce centre est
prévue pour I'année 7979.

Pour ce qui est d.e son avenj-r, Bernard. se rensei-gne sur 1es

différents donaines d.e F.P-4. qui ltintéressent : certains,
comme tailleur de pierres cu berger, soni bouchés pour , ans,

quant à la formation dthorticul-teurr cÊ}1e-ci est réservée' aux

handi-capés. Déçu par ses premiers essais, Bernard. eherche alors
ce qu'11 pourrait faire d-ans ltimméd.iat : devant son désir d,e

travailler, le méd.ecin-chef ltintrod-uit auprès d.u direcieur qui

lui procure une place d-e jard-inier à 1'hopital pour l0O !'r par

mois.

Ainsir 3u bout d.e quelques semai-nes à 1'll.F., Bernard srest
organisé pour avoir :

son ]ieu à 1ui,

- une activité propre,

- d.es activités avec d.rautres personnes,

Voilà, de, ltexiérieur et concrètement, comment se présente

la situation d.e Bernard..
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1 P.ÀPPOPîS IJE BXRNÀRD À L'It{îEitrEUR DE LlE.p. :

sur un pl-en relationnel, Bernard. a d.es rapports bien précis
selon les gens avec qui il est :

t"1èl-é à un groupe c.e personires, il est assez sileacieux la
plupart du temps; bien qu'attentif à ce qui se passe et se dit
autour d.e lui-, i1 i-ntervieni rarerflent pour donner sorr ooinion ou

pour srimpli-quer personnel-lenent : il observe ma j-s ne pariisips
pas à moj-ns que quelqutun ne sradresse à 1ui en particulier,
auquel cas il répond. à 1a question sans en provoquer une autre.
Ï1 nrattire pas l-tattention sur }ui, semble toujours en retrait
et assez replié sur lui-même; à un sourire, ir répond. par un sou-
rire, à une parole agressiver pâr le silence.

Parfois il joue aux cartes avec d,tautres, stabstenant d.e tout
commenta i-re.

Rares sont les personnes dont iI cherche le contact à 1'hopi-
ta1. iln fait, if ne se livre vraimeni qutà d.eux personnes : au

médecj-n ehef et à moi; plus tard, i1 entrera en relation avec un

autre infirmj-er, Àlain, nais les rapports quril aurq avec 1ui se

situeront d.ans un d"ornaine bien précis.

À) Âvec 1e médecin-chei :

Courme je Itai déjà d.it, Bernard- était venu voir ce dernier iI
y a quelques annêes pour ]-ui parler d.es d"ifficultés qrj,il avait
aIors. l'ir lafond. le connai-ssait Céjà comme toxicomane,

Dès la première entrevue qutil a à son entrée, Eernard joue

cartes sur table et lui avoue qurauparavani iI ntavait pas été

entièrennent honnète avec lui, ce à quoi Hr lafond. lui répond.

qutil §ren était aperÇu roai-s ne le 1ui en avait pas fait grief,
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pensant ql1til étaii important que Bernard puisse revenj-r le rroir
quand iI en aurai-t besoin sans avoir peur quri-l lui reproche
quoi que ce soit.

cette réponse le mer,- tout d.e suite en confj_ance : erle lui
prouve que la relation avec i,ir r,afond. ne se base p3s sur un plan
moral mais sur ses besoi-ns à Iui. 11 est reconnaissant envers le
médecin-chef de ltaccepter tel qu'il est, sans le juger €t, assez
aCmiraiif d-evant une telle attitud.e.

îout au long d"es eniretiens qutil a par la suiten Bernard est
toujours très franc, qutil s'agisse d.e sa conception d.es diffé-
rentes drogues ou d"e ce qu'il vit à ltintérieur comme à I'ext6-
rieur de l- ' H.P" .

B) Âvec moi i
Dès }e premler ccntact, Bernard- est assez à lraise avec noi,

il raconte facj-lement son histoj-re et en vient assez rapid.ernent

à parler de lui.
Les d-iscussions que nou.s avons ont lieu soit d-ans sa chambre,

soit à la cafétaria, toujours dans un endroit tranquille. 11 est
alors d.étend.u et loquace, srexprime lentement en réfIéchissanü à

ce qu'iI d.ii. 11 peut ainsi parler pendant des heures où iI ou-
blie les contingences extérieures comme les horaires des repas.

Si quelqutun d.textérieur interromp la conversation, iI rede-
vient silencieux, paraît mal à l-taise et recomrnence à parler aussi-
tôt la personne partie.

fl vient à parler de sa famille : ses parents sont divorcés :

son père est gend.arme et ne vit pas dans la région; il nra plus

de contact avec lui depuis que celui-ci l'a mis à 1a porte i1 y

a quelques nnois.
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-sa nère habite à îhcuarsl il la voit de iemps en temps nais
el1e ne peut voir son flls sans critiquer Ia vie qutil mène; elte
lui reprcche tous les soucis quril lui donne et le compare sans

cesse à son frère jurneai-r avec qui Bernarcl ne s'entend. pas.

De son côté, Bernaz'd. reproche à §s mère de lravoir forcé à

s'engager pour l ans d-ans 1'armée à 1tâge d_e l? ans alors que

Iui voul-ait continuer ses études. Ses preurières difficultés da-
tent de cette période et iI en garde un souvenir très pénible,
fl reproehe aussi à sa mèz:e d,e ltavoir toujours défavorisé au

profit d.e son frère jumeau.

Bernard a 2 eutres lrères : un ainé, élève infirmier en psy-
chiatrier güril aiure beaucoup mai-s quril ne voit pas souvent,
celui-ci habitant en Bretagne, êt un frère plus jeune avec qui
iI srentend. bien.

Bernard me parle aussi d.es difficultês qu'il éprouve quanC i1
est au milieu d.e plusieurs personnes; i1 a peur dtêtre observé,
le malaise se transfoiae parfois en angoisse, il a envie d_e par-
tir en courant mais ne peui le faire. fl supoorte souvent très
ma1 les repas pris en conmun à lrll.p.. rr est très réceptif à

]|arnblance, aux situations tendues, à 1raimosphère lourd.e et
chargée d.'agressivité qui règne parfois à lrhopital.

i{ais la plupart d.es conversations que Bernard. a avec moi tour-
ne autour de ce qutil a vécu à travers diiférenies d,rogues.

Dès le début d.e son hospitalisation, i1 met les choses au

point en disant que s'il désire arrèter de se pi-quer et d'utili-
ser 'les drogues d.ures qutil employait auparavant (morphine, héro-
ine, cocaÏne, amphétamines) il nrenvisage à aucun moment dtamèter
de fumer du hachisch ei s t en explique ,
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Lrusage quotidien des drogues dures entraînant une accoutu-
mance physique et psychique, iI en est venu à augmente:: rapid.e-
ment les doses; vu leur prix êIevé (Boo Fr le gramme d?hi:roine)
le seul Inoyen C'en avoir autant quril en voulait consistait à

passer de 1tétat d.e consomateur à celui d-e revendeur avec ce que

cela implique :

courir d.es risques de par les contacts avec les vend.eurs eü

1es acheteurs,

- vivre d.ans 1a crainte d"e se faire prend"re par la police,
- rrfa'roir pour centre d-tj-ntérèt que ces drogues et par là se

retrancher d.u monÔe extér'ieur d.'où la quasi impossibilité d,ren

sortirrsans parler ces ravages que cela entraîne sur les plans
physioue et psychiquei

Àvec 1e hach, dit-il, ri-en d.e tout cela : pa s d r accoutumance,

pas de retentissement nctable sur Ie plan physi-que, d.es prix
beaucoup plus abord.abl es.

Un journ Bernard. ee vient à rfle parler des clreonstances qui
1! ont cond.uit à se piquer : il y a 1 ans, il a renconiré une

filIe qui se piquait et a commencé à vivre avec elle, À cette
6poque, 1ui ne prenait pas de d.rogue d.ure. Àu bont de 6 mois,

e1le avait arrèté d.!en prenore, Quelques temps après, erle s,est
tuée d.ans un accident d.e rnobylette, Ctest suifs à la mort d,e son

amj-e, la seule fille qui avait vraiment compté pour 1ui, que

Bernard. en est venu à prend.re Ces d.rogues d-ures et à s'y accrocher

C) Âvec Àlain z

,t lroccasion d"rune conversation, Bernard. d"écouvre un jour qut

un d-es infirmiers, Âlainr sê trouvait avoi.r été un d.e ses anciens

chefs scouts. 11 gardait un très bon souvenir d-e ce outil avait
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vécu à travers le scoutisme. Quant à Âlain, i1 d-irige actuelleneni
ce mouvement dans la région, cerche à retrouver d.es anciens et à

les forner comme animateurs.

Bernard, a êié tout d.e suite intéressé par La possibilité d.e

reprendre cette activité : sIoccuper d-rad.o1escenüs lui plairaît,
il aurait une certaine part d.e responsabiliié et lui donnerait

une ouverture vers Itextérieur qutil rrta pas actuel-lenent.
Âlain lui a d.onné 1es documents sur lrorganisati-on d"u rnouverleni

i1 lui en a expliquô 1e fonctlonnement, ltesprit d.ans 1eque1 iI y

partieipe et ce que lrarrivée de Bernarô enirenairait quant aux

responsabilitês qui lui incomberaient et quant au mod.e d,e vie
que cela impliqueraib: le fait quril soit connu à lfextérieur
comme toxicomane poserait d.es problèmes pour le faj-re accepter

par ceriains; une fois intègré, il serait hors d-e question qutil
recommence à se piquer.

Bernard étant d- r accord. sur ces points avec Àlainr ce d.ernier,

après en avoir longtemps parlé avec l,lr lafond- et moi, entreprit
d-es démarches en vue d-e Itintêgraiion d.e Bernard : il ne voulait
pas lrimposer aux autres rnais faire en so:rte qutelle soi-t souhai-

tée par la r:na jorité d-es responsables scouts.

Bernard. se rend,it à une réunion pour prend.re contaet. 11 nté-
ta it pa s qr-restion qur il se lance d r emblée dans I 'activité cl t ani-
mateur : autant pour lui que pour les gens quril- doit cotoyer par

Ia suite, 11 est préférable quril s'y rnette petit à petitr psrti-
ci-pant d-tabord. ôe loin aux ac'bivités tout en venant aux réunions.

ainsi les autres apprendront à le connaitre, à apprècier son tra-
vail et en viend"ront à d.emand.er sa participation à part entière.
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4 - RJTFPCI?TS ÂVEC I'E](?ERTEUR i

Au rlébuf de son hospitalisation, 1es contacts que Bernard
avait avec 1'extérieur se limitaient aux visites quril recevaj_t
d-e ses frères et d"e quelques eonnaissances" Au bout de quelques
semaines, il d.emanda à pusser un samedi à la campagne chez d.es

amisr ce qui lui fut accord-é. 11 reg;agna lrH.p. Ie soir, content
de sa journée.

Le lencemain, il nous raconta, à i,lr lafond. et à noi, comment

stétait d-éroulée sa première sortie : il avait fait attention à
son régime, stétait promené avec ses amis, avait fumé du hasch
mais nravait pas voulu en rapporter à lrhopital par scrupule
envers les autres pensionnaires

De temps à autres, il descenda j-t en vil1e seulr sê rendait
d.ans des librairies, et sril rencontrait d.es amisr'buvait un thé
en leur compagnie. un jour, il rencontra un copain quirignorant
sa situation, 1ui ofirit }a possibiliter de se I'fixer". Bernarrl

Ie mit au courent r1e ce qui lui éi;ait amivé, 1ui parla de son

hépatite. son copain lui conseilla alors fortement de ne pa§

recorrurencer et le quiita en retirant son offre.
Quelques jours plus tard-, Bernard. fut invité pour ra journée

du dimanche chez d.tautz'es amis. I,e soir, i1 ntétait pas rentrê
et nravêit pas donné signe d.e vie. f,e lund"i, ÿers rÿ heures, il
me té1éphona, à I'H.P., angoissé : une dispute avaii éclat6
entre 1es gens chez qui i1 étaitl ceux-ci en étant venus aux

mains, Bernard. avait tenté d.e sr j-nterposer entre eux sans succès.

11 se sentait anxieux à ]rid.ée de revenir à lrtropital, disant
quril en avaj-t assez dtêtre surveillé par certains infirmiers qui
ltinterrogeaient su.r son emploi d.u temps chaque fois qurJ-I
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rentrait. jlpiès discussion, il me dit qutil reviend.rait vers 2î. h"

après avoir dîné ci.ez un couple qutil connaissaii et me denand.a

d.e ne rien d"ire aux inf irmlers, ni d.e son coup d.e f il, ni d"e son

retourr cê que je lui promi-s. l'ar contre, jten informai le mâde-

cin-chef. Ce dernier rne d.emand.a d.e le tenir au cou-rant d-e 1a

suite des évènenents si les choses tournaient mal.

Bernard revint à ltheure d"iie:, soulagé, accompsgnê d.e ses âmis,

ItTous allames tous les quatre dans sa chambre. T1 raconta ses 2

jours d,ans le détai1. Je lui dit que l,ir lafond, était prévenu

rnais que les infirmiers ntétaient au courant de rien. Je le quit-

tai rassuré ei conient d.rêtre rentré.

I,a troisj-ème sortie fut beaucoup plus d.rarnatique : à ce moraent

j reffectua js des stages à lrhopital général pendant la ser"raine

je ne rentrais à ltI{.P. que le vend.red.i.

Un l-undi matin, jtétais en I'1édecine, service où EernarC avai'b

été hospitalisé quelques jours pour son hépatite, qusnd un interne
qui Ie connaissait, vint me d"ire quril était 1à et voulai-i üe

voir.
Dès le premier coup droeil , je vis à ses yeux rouges et à soTI

visage défait que ce qui s'était passé d-evait être grave poitr lu-il
Trois jours auparavant, le samedi soir d-onc, il se renC à une

réunion or3anlsée par l-es scouts; une fois celle-ci terminée, il
rencontre d.es camarad.es dont un qui 1ui propose de lf h.éroîne. 11

a très envj-e d.ten reprend.re mais ntayant pas d.rargent pour en

acheterr se remet à penser à ce qutil avait vécu à Ânnecy. 11 va

d.ans un café et eommande d-e la bière pour pallier à la frustration
quril vient dtéprouver. Ses amis tentent d.e lrempècher d,e boire
à cause d.e son foie, Bernard les quitte pour aller dans un autre

bar.

1à,

et
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11 passe ensuite la nuit chez un copain . Pendant la journée

du dimanche, il repense à ce qui srest passé la veiI}e, à son 6iat
physi-que, à son passé, boit encore d.e ]talccol puis se rend chez

sa mère vers t heures d.u matin. Celle-ci le met d.ehors à ? heures

10, le renvoyant à 1rIl.P. ctest 1à qutil vient me trouver à ltho-
pital généra1.

11 ntose pas retourner à ItI{.F., a peur cles questions d,es infi-r
miers, de leurs regard.s. 11 se sent coupabre vis-à-vis d.e moi et
d.e lir lafoad. : i1 a peur qrle celui-cj- le juge.

Àprès d.iscussion, je lui propose que nous té1éphonions ensemble

au médecinr cê quril accepte. Une demj--heure après, ce d.ernier

est avec nous, BernarC, soulagé, lui raconte ce qui srest passé

puis accepte d.e retourner à lthopital.
Le lend,emaia, nous nous réunissons, Àlain, Bernard- et moi- pour

reparler d-e ce q.ui srest passê.

5) DISCOUR§ DE BERilÂRD - ÀiiÂI,YSE DE CE Dr§COURS.

11 est très angoissêr se culpabilise d-e scn attitud.e et erpri-
me son anxiété de ne jarnais pour,'oir sren sortir;"Jfaj- peur de ne

pas être capable d,e résister une autre fois. Je ntai pas assez de

volonté, je suis trop faible, Je nf ai pas envie d-e travail-ler;
rien ne m'intéresse à part }a d"éfonce, À travers e11e, jtai véeu

les moments les plus heuret-rx d.e ma vie avec Don,inioue; jty repense

tout 1e temps. "

Doninique est le garÇon qui est mort d.fune overd-ose à Ànnecy.

Crest de lui d.ont Bernard va nou,s parler Curant tout lrentreiien;
I'Nous nous sommes rencontrés bizarreaent : je marchais d.ans ]a

rue, je ltai vu venir vers moi. Âu momen.ù où nous soünes croisâs



T+

Ttous nous sommes regard.és. I,ious avons fait 5 pas, puis nous tsous

sommes retour:nés ensemble et nous nous soümes par'16s. Je lravais
pris pour quelqurun d,tautre, lui aussi; nous ne nous étions jaraais

renconirés auparavant .

Je nravais pas d-rargeni et je d.ornais nrinporte où. I'Ious ne nour

sommes olus quittés.
Jrhabitais d.ans son appartement avec Ânnickr §o nanâ. On paria-

geait tout, Ie fric, Ia bouffe, la d"éfonce, mais en fait ces

choses ne nous i-nterressaient pas : on en avait, on en profitait,
quand, on nten avait plusr oo sren passait. I'ious avons toujours

été très honnètes avec les gens et nravons jamais cherché à les

voler pour la d.éfonce. Ce que nous avions, cté-bait toujours pur

et à des prix correctsl quand. certains nravaient pas d'argent, on

leur donnait ce dont i1s avaient besoin. La d-éfonce t es devrait
se d.onnerr pâs se vend.re! PIais au bout d.e quelques temps, beaucoup

ont ét,é au courantl il y avait tout le temps d-u mond.e à ltapparie-
ment et certains profitaient d.e nous. 0a ne pouvait pas sfen c1é-

barrasser. Ils me rend.aient parano : je mrenfermais d.ans une cham-

bre et je ne voulais ouvrir à personne, pas même à Dominique.

T,ui seul pouvait les mettre d.ehors, moi, je ne pouva'is pas;

mais parfois il était violent; un jour, il a fallu Ie retenir
sinon iI en aurait tué un. 11 venait d.e lui casser un bras et

voulait lui briser une boutej-lle sur Ia figure; i1 était tellement

en colère qutil ne savait plus ce quti-l faisa j-t.

Quand ils sont partis r oD leur a jeté f0 grammes d.e morphine

pour leur prouyer quton nty attachait pas d.rimportance. Ie jour

où Dominique est mort, tous ces gens sont amivés.

Je ntai pas pu les supporter et je suis parii en courant. Domi-

nique non plus ntétait pas bien; il ne voulait pas que je nren
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ailIe. Jtai marché pendani des kms et puis je me suis senti mieux.

J'ai fait cu stop pour rentrer, jtai voulu aller voir la fi1le
avec qui je sortais. Quand. je suis arrivêr les flics mront arrètê
Ctest là que jtai apprls que Dominique était mcri d"tune overdose.

11 a peut-être cru que jtétais parti pour d.e bon et srest fait
1ro.D.. si je';ne lravais pss quitté, ir ne serait pas nort. on

serâit parti en Ind.es, tout étalt prêt pour Çâ.,'

Bernard. re jette 1th;rpothèse d.rune overd-ose involontaire :

rrDomi-nique se piquait d.epuis 4 ans, il connêissait trop bien la
défonce pollr que ce soit un accid.ent" s,i-l stes'ü tué, ctest voron*

tairenent, si j ravais pu mracheter d.e 1rhéro samed.i dernj-er, je

me serais fait une O,D. : je voulais l-e re joind.rê,t,

Dans tout ce discours, d-ifférents points me semblent ressortir
les bases sur lesquelles soni fonôés les rapports Bernard"-Domi-

nique I

la nature d.e leur relation;
ee que la mort d-e Dominique reprèsente pour Bernard..

À) les bases sur lesque1l-es sont fondés les rapports Dominique-Ber.

nard :

Bernard. nrarrive pas à se d.éfend.re devant ltagressivité; il ne

peut affronter un rapport d.e force. Seul, il se sent perclu, nrarri'
ve pas à faire face à l-a vie d.e tous les jours. En Dominique, il
trouve quelqurun d-raussi désarmé que lui. Tls ne possèdent rien,
partagent 1e peu qu'ils ont (argent, d.rogue, angoisse), Ne pouvant

avoir 1e droit d-u plus fort, ils possèd.ent la force d.u bon droit.
Entre eux d.eux, pas de problème : chacun stid.entifie à Itautre en

qui i1 -brouve la justification d-e sa propre attitude. f,eur amitié

repose sur un controt moral non exprimé.
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Face eux autres, tout sfécroule : lls ne peuvent affronter 1e

rapport de force : d,evant une situetlon êgressive, Dominique ré-
pond par une contre-agressivité d.isproportionnée : i1 veut d.étrui-
re celui qui stattaque à son droii, erest une question de vie ou

d"e mort pour lui. 11 ne se contrôle plus, sinon il pourrait af-
fronter la si-tuation. 11 sort vainqueur de ltaffrontement quand

1es autres sten vont, euportant la morphine qutil leur jette avec
mépris; ce geste est très agressif chez Domi.nique mais le revalo-
rise à ses propres yeux et provoque lfad-mj-ration d,e Bernard dont
i1 a besoi-n.

Bernard" ne peut répond.re à cette agressi-vité mais il tire aussl
partie d.e la situation en empêehant Domi-njque de tuer ltautre gar-
çon ear iI est conscient des concéquences quraurait ce geste, êt
rétablit par 1à mêrqe 1téquilibre. fl ad.mi-re pourtant la réaction
de }ominique et se culpabilise d-e sa faiblesse mais 1e don de la
morphine 1e revalorise eussi. f-,e jour d,e }a mort d,e Domi.nique, i1
sent ce d,ernier aussj- faible que 1ui; cela lui est i-nsupportable,
il ne peut que fuir.

B) §ature de la relatj-on Bernard-Dominique :

Dominique semble avoir tenu une place énorme d,ans la l,ie d.e

Bernaro. I,a façon dont il en parle ér.oque d.ovantage une relation
de couple qurune simple amitié. une seule fi1le parait avoir
compté pour 1ui, celle qui stest tuée en mobylette. Quant à celle
avec qui 11 sortaj-t à Ânnecy, il ne d,ira par 1a sui-te qufelle
nravait pas beaucoup dtinportance pour lui.

Bernard abord"e très rarement sa sexualité1 quanci- il le faito
crest d.e facon très br"ève1 d"ans ces moments 1à, il ser:nble très
gèné. La seule personne avec qui i1 rne dit se sentir à Iraise
'rpour parler de tout" est un BarÇon hornosexuel qui a fait un bref
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sejour à 1rll.P., lui aussi pour un problème de toxicomanie.
Jr ai ltimpression eüêr stil est aussi réserv§, ctesi quril se

sent d,évalorisé et se culpabilise de son homosexualité latente
qufil perçoit nais qui lui fait peur,

Je nrai- pas voulu abord.er avec lui ra question d.e front, de

peur draugmenter son anxiété qutil 1ui est d.éjà bien d.ifficile d.e

verbaliser. Parfois, j ty fais allusi-on, j roriente la conversation
mais d"e façon générale, sans }e mettre cirectement en cause. Je

prêfère qufil saisisse 1a perche quand. i1 se sentira ôssez en

confiance pour en parlerr eüê ce soit avec moi ou êvec ouelqurun
d I autre.

c) ce que 1a mort de Dominique représenie pour Bernard :

11 se sent responsable de Ia mort d.e son ami, 1e seul quril
ait jamais êur parce quravec lui, à travers luir lr se sentait
exister et avec qui il partageait tout; Ia seure chose qurirs
nfavaient pas partagée, crest la mort...

11 est honteux d'avoir fui d.evant les autres et d-tavoir lais-
sé Dominique seul; il part d"e lthypothèse que Domilique srest tué
volont.airement, retourne ltagressivité des autres contre lui et
se cu1pabi1lse.

t'iaintenant quril esi à nouveau seul-, i1 se trouve devant 1es

mêmes d.ifficultés qurauparavantr BU temps où il ne vivait pas

encore avec Dominique et quril ntétalt accrgché à aucune drogue.
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En fait, La toxicomanie sur Iaquelle Bernard- essaie de nous

polariser nrest pas son vrai problème i
E1le représente pCIur 1ui- un refuge d-evant d.rautres nroblèmes

plus profonds qui se trad.uisent entre autres par un sentiment
perinanent de culpabilitéu des d.ifficultés d.ans le d,omaine seruel
et un besoin drauto-punition,

trlle est une justifieation de son d.ésir de mori; elle peut re
d-étruirertoutefois e}le ntesb pas ra cause à laquelle ir faut
srattaquer mais 1a conséquence d.e problèmes névrotiques ou psy-

chotiques sous- ja cen'bs .
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ÂTîITUDES ADAPTEES NÀi{S IÀ RELÂTTOI'T

ÀYEC UI{ TOXTCO},IÂT{E

Lrhospitalisatj-on des toxicomanes est, d-ans les circonstances
a ctuelles, tou jours d.iff icile .

Jrentenô par toxicomane 1a personne qui est physiquement ou

psychiquement d.épend.ante d.e substances qui mettent en jeu son
a - - .\équilibre physique et psychique,

De ters sujets ne présentent pas le plus souvent d_e symptôme

préeis et relèvent rarement d-tune nosographie psychiatrique.
Ces hospitalisations sont assez rares et d.ésemparent souvent

le personnel infirmier, peu sensibilisé'et ma1 inforné quant à

ce genre de problème. Certains infirrniers réagi-ssent alors en

fonction des implications affectj-ves que cela éveille chez eux,

leur jugement est parfois Iié à des consid.érations d,rord.re moral

d.toù une attitud.e d.e rejet ehez certa'ls membres d.u personnel.

De son côté, Ie nouvel hospitalisé sait qutil arrive avec

1tétiquette de toxicomâne: 11 contribue parfois à 1fétablir et
lrentretient soigneusement par son langage, son habillement, d.es

propos ou d-es attitudes provoquants à 1régard d"es infiruoiers,
11 peut chercher à utiliser leur ignorance, leurs phantasmes,

leurs tend.ances à d-ramatiser pour tirer partie d,e 1a situation.

Àinsi se trouve-t-on souvent d.ans d.es situations embrouillées

au d.épart.
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Souvent l1ne relation authentique stétablit avec d_es soignants
rt-

r.{.1 1rp
Ce 1'âge c1e 1'hospiialisé et dont ils sa-

vent eufï1s peuvent être amenés à se droguer un jour; ils ne

s'amètent pas à des jugements de valeur et considèrent 1e sujet
non pas en fonction d-e son étiquette, nais à trevers sa personna*
lité. Eû retour, Ie sujei investii; cans ces personnes qui repré-
sentent pour lui une image parentale.

Il se tourne ar:ssi vers d.e jeunes infirmiers sensibilisés au

problème.

Â partir ce ces personnes peub srorganiser une prise en charge
avec un projet théaapeutique précis. De 1à, on pourra fixer un

contrat avee lrhospitalisé, sur Ces bases d-éfinies avec le sujet
et les soignants qui stoccupent d_e luj-.

Une' relatj-on avec un txicomane (avec nrimporte quel malad.e

drailleurs) ne saurait s'éiablir si elre nrest pas basée sur la
confiance. Je crois que erest tellement i-mportant quril me semble

utile de Ie préci-ser. Le sujet nraccepte d.e parler d.e lui que

sril a confiance dans son interlocuteur. 11 est d.es choses don-b

il ne parlera que stil sait que la personne en face peut le
eomprenôreo 1'accepier et gard.er pour elle ce qui lui est d.it.
Four cette raison, je croj-s qu'i1 faut respecter le désir d.u

sujet et ne pas tout écrire sur 1e d.ossier ni tout dire Eux

autres membres de 1'équipe, quitte à le l-eur expliquers I ils Ie
vivent m31. fl me semble donc ind.ispensabl-e dtêtre toujours hon-
nète à 1régard. d.u sujet, sinon il s'en apercevra vite et ioute
chance d^e contact en sera de ce fait compromise.
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Para11è1ement, 1e soignant doit avoir confiance d.ans le so-iqné,

lui monürer qutil en attend eu"bre chose dont il est cepable; il
doit lui faire prend"re conscience qutil est une personne au même

titre qurune autre, avec cles aspeets d-ifférents, d.es possibilités
et que sa toxicomanie est un d,e ces aspects mais ne suffit pas

à le définir : à une période donnéen d.ans d.es eirconstances r,réci*
ses, il en est venu à se droguer, mais il nren possèd.e pas moins

tout un potentiel à exploiter. 11 faut déd.ramatiser ce côté, fe
remettre à sa juste valeur car le sujet est en proie à une an-
goisse telle qutil ne voit pas comreent iI pourrait sten sortir i

il se consid.ère conme incureble ( ne conçoit pas d.texj-ster sans

sa drogue ) et sren culpabilise plus ou moins inconscierament,

aussi faut-iI lui renvoyer une image de lui-même plus revalori-
sante que celle qu I i-l ô .

i'lais lui faire prend-re ce recur ne peut se faire d.u jour au

lend,emain : à travers sa toxicomanie, c'est sa vision d,e lui-même

et d.es autres qui est rernise en quesiion ainsi que tout son sys-
tème d-e d.éfense ei eelarprésenté d-remb1ée, lui est inacceptable.
Ctest pourguoi i1 faut être très prudent d.arrs ce Comaiae, sinon
on rra au d.evant soit drun refus de la relation soit d.tune réaction
sui-cid-a j-re. Plutôt que d.e s'attaquer directeu'rent au problème de

1a drogue, il est préférable d.e faire râfléchir re sujet sur ce

quril dit et faii lui-même, se servitr de ce qu'i1 apporte pour

lui faire Cécouvrir petit à petit la signification de sa toxico-
manie.

Dans la relation quril I avec la drogue,le soignê vit replié
sur lui-même. 11 srouvrira au soignant sril sent chez ce d.ernier

1e désir d.e l'aid.er à sfen sortir; iI a besoin d"e ce d,ésir. ï1
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aicepte, par cette relation, de se remebtre en ques"tion, de l_j_,rrer

une partie oe lui-même et a besoin de recevoir qi-relque chose en

échange : i1 a besoin que le soignant stimplique personnelle:.,rent

avec }ui" crest une aventure, iI sty enpçage mais avec lrautre et
ce d,ernier d.oit être prêt à la vivre avec lui avec tout ce que

cel-a implique. Cela renet en cause 1e notion d.e "neutralité bien-
veil-lante"; sty conforiler serait ressenti per le sujet comme une

malhonnètetér üD jeu dont lui seul ferait les frals, eussi ne

paralt-e]le lnad.équate .

Yue sous cet ang1e, fa prise en charge ôrun toxicomane est
très lourde à assumer ctest pourquoi- etle me paraît être ltaffaire
de plusieurs soignants, chacun y jouant un rôle bien défini par

rapport au soigné. ctest un travail d-téquipe où chacun ê sa part
d"e responsabiliié et peut stappuyer sur les autres qui exercent
un contrôl-e quand. le besoin sren fait sentir.

11 faut éviter que le sujet se trouve désoeuvré à f intérieur
d"e I|II.P., qu'iI tourne en rond. d-ans le service. 11 ressentirait
alors son hospitalisati on comüe une contralnie et se replierait
sur lui-même" Il est nécessai-re d.e lui d.onner d.es ini-tiatives,
Ces responÊabilités, la possibilité d.'élaborer quelque chose qui

le sorte c1u domaine d.e la d.rogue et revalorise lrimage quril a

d.e Iui--même. Pas questioBr bien str, de lui imposer d.es tâches

qui ne lrintér''êssênt pas , mai-s, partant de ses gotts, de ses

d"ésirs, faire appel à son imagination pour lui d-onner envie d.e

réaliser quelque chose, cela peut se situer au niveau d-fun ate-
lier, du journal de 1'hopi.bal, d.rune vente à I'extérieur d t ob jets
fabriqués à 1f H.P., d'une occupatj-on arti-stique, ce ne sont pas

les possibilités qui manguent, ïliais, 1à encore, cette activitê
doit être BSSez rapidenent gratifiante pour qutil ne se d-écourage

-Da s trop vj-te .
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Ie.r-ant une de m:nd.e .lu sujeb <1e travailler à 1'exiêrieur, je
crois qu'i] faut être très prud"ent. Souvent, 1técuipe soiEnante
qui est rnal à lraise vis-à*vis d-tun tel- hospitalisê et refuse d,e

le consid.érer conne les autres malades, est obséclée pâr 1e fait
qu'il faut 1e sortir d.e lrhopital et Ie resocialiser : "Sril
trouve d-u boulot c'est qutJ-I va mieux!', On cousse parfois quel-
qurun à travailler sans tenir compte d-e ses d.ifficultés vis-à-vis
de lrextérieurr êfl basant son attitud.e sur d.es jurements moraux

(parasiter psresseux, etc.). La personne se trouve alors d.evant

une situation à 1aquel1e etle ne peut faire face : le désir d,e

reprendre d,e la d"ro6çue est tellement intense, il renue tellemenü
d.e choses chez elle qurelle ne peut y résister les tro j-s quarts
d.u temps et cette épreuve 1o renforce d"ans un sentiment d-e culpa-
bilité et d.rincurabilité.

Je ne veux pas d-ire par 1à qutil fau'b 1a retenir cloitrée par

tous les moyens à lthooital, el1e se sentirait alors prisonnière
et trad.uirait ce sentiment par un d-épart d.éfinitif . Pour cette
raison, ie crois quril est souvent négatif de sfopposer au désir
d.u sujet d.e quitter lf hopital; il faut 1e laisser partir quitte
à en d.iscuter avec Iui pour mettre les choses au clair; quand 11

en sentira 1e besoin, iI reviend-ra avec confianee.

Devant une réaction d.u soigné contraire à celle quton atten-
d.aitr oh poumait être tenté de lui en vouloiro de prend,re cela

comme un échec personnel, d.e msnifester sa déception par son at-
titude ce qui entrainerait une angoisse massive et d.es réactions
agressives et surtout auto-agressj-ve d.ans le but d,e punir 1e

soi-gnant à t::avers soi.
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De tou"bes faÇonr la prlse en charge d-'un toxicomane est une

étape longue ei <lifficile'pouvant s?échelonner sur des années i

ee nrest pas tant Ia toxieomanie elIe-mêne meis, à trayers e}}e,
toute la personnalité du sujet dont il est question. ctest sa

relation avec lui--mêcne ei 1es autres qui est remise en cause, sâ

relation avec 1e plaisir et la mort aussi, ctest pourquoi iI
serait vain d-e vouloir en venir à bout en quelques mois.

Cette prise en charge ne peut d-e d-érouler sans d.es nériodes

de crise ou d,es rechuiesl il ne faut pas sren culpabiliser ni
en culpabiliser le sujet. Cn d-oit accepter ees passages diffici*
1es comme nécessaires à 1tévolution pour pouvoir les surmonter

ce qui oblige à se remettre sans cesse en cause et nécessite un

certain d.êtachement affeciif par rapport aux frustrations gue

cette relation amène à vivre.

Si jraveis à définir en

par rapport aux €çens guf on

cette phrase d.rOlivenstein

FÂTRE CONFIÀNCE."

quelques mots une ligne d-e cond.uite

dit toxicomanes, je Ia résumerais psr

: "FE JÀPIA;§ CROIRE, I{ÂIS îOUJOURS
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CONCLUSTOI{

Â travers l-a toxicomanie et

plan psychiatrique, c I est toute

culturelles, philosophiques et

1es problèmes cufelle pose sur 1e

une remise en cause d-es valeurs
r,rystiques o,ui se profile -

I;es proportions que prend. ce phénomène à I'heure actuelle font
qutil ne concerne plus ouelques cas isolés meis quril a pris une

dimension sociale.

11 faut se préparer à lrabcrd.er, sans toutefois psyehiatriser

le problème à outrance, notre but ntétcnt pas d.e renormaliser à

tout prix mais d-taid.er ceux qui font appel à nous à eccèd.er à un

état d.e mieux être.


