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INTRODUCTIOR

Le sujet principal de ce mémoire est le récit de 1'hospitslisa-
tion d'un toxicomane et de ls prise en charge dont il 3 été 1l'objet
Les événements dont Jje parle- sont sssez récents pour qu'ils me
soient encore présents a l'esprit, msis assez éloignés pour que Je

puisse les considérer svec un certain recul.

En fait, cette prise en charge est le travail d'une équipe de
trols soignants sutour de ls personne de l'hospitslisé, travsillsnt

sur des positions communes et dsns ls mesure de leurs possibilités.

Jd'sl choisi ce sujet non seulement parce qu'il est un bon exem-
ple du travsil que j'sime fasire, msis surtout pasrce que cela m's
permis de repenser a tout ce qui s'était psssé. Ainsi j'ai pu en
découvrir des sspects que,sans ce travsil, j'sursic ignorés et qui

sont importants pour la suite des événements.

La deuxiéme partie se situe dans un plsn plus générsl : j'ei
tenté de cerner les difficultés que pose l'hospitslisation des
toxicomenes et comment 11 est possible de les aborder, tout en
sachant qu'il n'y s pas deux personnes semblables et qu'il faut
savoir gdspter son comportement selon chacun.

I1 n'est pas dans mon intention de faire un mémoire sur la toxi~
comsnie : Jj'sl essayé de voir ce gu'il est possible de faire prati-
quement devant de telles hospitslisstions et dsns quelle mesure

nous pouvons y faire face.



HISTOIRE DE BERNARD

I -~ CIRCONSTANCES D'ENTREE :

Bernsrd, 24 asns, srrive a 1'H.P. en liberté conditionnelle,
aprés un séjour de 4 mois & ls prison de Bonneville ol il était
incarcéré, pour ussge de stupéfisnts. Bénéficisnt de l'srticle
555 de la loi du 30 décembre I970, il demsande & 8tre hospitalisé
a 1'H.P. de Thousrs, plutdt que d'Btre envoyé chez le "patrisr-
che"ou a Marmottant ou iront ses camsrades; il connsit déja 1le
médecin chef qu'il était venu voir pour des problémes de toxico-
manie.

Ses premiers rapports avec certsines drogues dstent de quel-
ques snnées, au cours desquelles il uss réguliérement de diffé-
rents produits.

Pendant ces snnées, il a8 vécu dsns un contexte é&tranger a 1s
vie socisle, entouré de gens qui vivaient dans le méme monde,
ayant les mémes préoccupsations que lui, le méme code, le méme
langage, les mémes sources de plaisir et d'sngoisse, la méme dé-
tresse physique et wmorsle, monde dont il fut tiré brutslement par
1 mort psr overdose de son meilleur smi. Le lendemsin, il étszit
emprisonné.

A son srrivé a 1'H.P., Bernard n'éprouvsit plus sucune souf-
france due su sevrage brutsl. Son hospitalisstion représentait
pour lui ls fin de ce qui avait été la période 1ls plus difficile
de son existence. Quant su médecin-chef, il étsit 1ls personne en
qui Bernard asvsit confisnce et dont il espérsit qu'il sllait

1'aider & s'en sortir.
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Le: premier contact que Jj'eus svec Bernsrd se fit tout nsturel-
lement : une fols les présentstions fsites, il m'exposs les cir-
constances de son hospitslisation et me parls de ls vie qui svait
été ls sienne supsravant : ses amis dont il ignorait ce qu'ils
étaient devenus, le "shoot", l'engrensge, les traffics nécesssi-
res pour subsister, les copsins minsbles qui s'asccrochsient & lui
pour lui soutirer de la "défonce" et qui étaient préts a le dé-

noncer le lendemsin & 1s police pour éviter toute poursuite.

Par ls suite, Bernsrd sborda les difficultés qui se présen-
taient & lui dsns 1'immédiat :
- 11 se trouvait sans ressource sucune, n'étant pass assuré so-—
cial, syant occasionnellement effectué un travail 1égsl et ne
pouvsit prendre en charge ses frasis d'hospitaslisstion. Je 1le
nmis en contact avec l'assistsnt socisl.
- il devait payer (il doit toujours) dans un délsi d'un sn 1ls
somme de 4000 fr de frasis de Jjustice.
- il étsit inquiet pour son état physique : il présentsit un sub
ictére des conjonctives depuis son entrée en prison; il n'y avait
alors pas prété sttention, ne se sentant pss vrsiment malsde: il
n'sveit ressenti ni nausé ni vomissement. Il avait mis 1z fatigue
constante qu'il ressentsit sur le mode de vie qu'il menait sups-
ravant et sur les dures conditions de ss détention. Quant a 1s
couleur foncée de ses urines, il la relisit & une ingestion
de médicaments qu'il svsit pris & Bonneville.

Les jours suivants, Bernard fut envoyé & 1l'hopitasl générsl,
puis, devant les résultats de ses examens, & Poitiers, pour y
subir une ponction biopsique du foie : ses crsintes furent confir-

mées : il svait une hépatite virale B d'inocculation qui menacait



de se chroniciser s'il ne respectait pss un régime slimentsire et
une hygiene de vie stricts.

A son retour & 1'H.P., Bernard étsit su coursnt de ce qu'il
s8valt et ssvsit que 1'évolution de son hépatite dépendait en

grande partie de lui.

2 ~ COMMENT BERNARD ORGANISE SA VIE A L'H.P. :

Treés vite, Bernard se met au coursnt de ls vie de 1'institu-—
tion et exploite les différentes possibilités qui s'offrent a 1lui
- 11 se renseigne sur son régime, fsit une liste des sliments
défendus et subtorisés; il esssie de prendre le bon cbté de cette
contrainte en se procursnt les sliments qu'il aime (flocons d'as-
voine, corn-flskes, confitures), il les fait découvrir a d'sutres
pensionnsires et n'hésite pss a les en faire profiter.

- 11 2 une chsmbre individuelle qu'il entretient réguliérement
et personnslise : il récupére des affiches dans l'hopital, pose
des photos sur les murs, des sumis lui offrent un tspis en corde,
une grosse bouteille, quelques bibelots. Ss chambre devient 1'une
des plus agrésbles de l'hopitsl et les sutres pensionnsires ai-
ment bien venir ls voir.

—- comme il ne peut trouver du travail a l'extérieur, (il n'en a
pas le droit pénalement et sa santé ne le lui permet pas), il se
met au courant de ce que lui offre l'hopitsl : il se renseigne
sur le fonctionnement de 1'A.P.R.E.S. (associstion régie par la
loi de I90I comprensnt soignés et soignants), va sux réunions du
comité de section; il tape des stencils pour le journsl de 1'H.P,

des comptes-rendus de réunions.



I1 est treés interessé par 1ls mise au point d'un projet de soins

& l'extérieur : pendsnt les semsines qui précédent 1s réunion du
conselil d'sdministration deveant étsblir les prévisions du bud-
get, nous nous retrouvons quotidiennement pour prévoir le coflt
d'un tel centre de soins; 1l nous faut rencontrer les membres du
comité directeur de 1'A.F.R.E.S. pour nous renseigner sur les
cbtés pratiques que nécessite 1l'ouverture de ce centre; nous

nous réunissons sussi avec le médecin-chef pour élsborer ce pro-
Jet sur des bases communes et voir comment il est possible de le
faire fonctionner., Actuellement, l'ouverture de ce centre est

révue pour l'année 197G,
P P

Pour ce qui est de son svenir, Bernard se renseigne sur les
différents domsines de F.P.A. qui l'intéressent : certsins,
comne tailleur de pierres ou berger, sont bouchés pour 3 ans,
quant a la formstion d'horticulteur, celle-ci est réservée sux
handicapés. Dégu par ses premiers esssis, Bernard cherche slors
ce qu'il pourrsit faire dsns 1l'immédist : devant son désir de
travailler, le médecin-chef 1'introduit suprés du directeur qui
lui procure une place de jardinier a l'hopitsl pour 700 Fr psar

mois.

Ainsi, su bout de quelques semsines a 1'H.P., Bernard s'est
organisé pour avoir :

- son lieu & 1lui,

- une activité propre,

— des activités avec d'sutres personnes.

Voila, de‘l'extérieur et concrétement, comment se présente

ls situstion de Bernsrd.



5 -~ RAPPORTS DE BERNARD A L'INTERIEUR DE L'H.P. -

Sur un plsn relstionnel, Bernsrd s des rapports bien précis
selon les gens avec qui 1l est :

Mélé a un groupe de personnes, il est sssez silencieux ls
plupsrt du temps; bien qu'sttentif a ce qui se passe et se dit
gutour de lui, il intervient rsrement pour donner son opinion ou
pour s'impliquer personnellement : il observe msis ne participe
pas & moins que quelqu'un ne s'sdresse 4 lui en particulier,
auquel cas il répond & 1la question sans en provoquer une sutre.
I1 n'sttire pas 1l'sttention sur lui, semble toujours en retrsit
et sssez replié sur lui-m@me; & un sourire, il répond psr un sou-
rire, a une parole sgressive, par le silence.

Parfois il joue aux cartes asvec d'sutres, s'sbstenant de tout
commentaire.

Rares sont les personnes dont il cherche le contasct & 1'hopi-
tal. En fait, 11 ne se livre vrasiment qu'a deux personnes : au
médecin chef et & mol; plus tsrd, il entrers en relation avec un

gatre infirmier, Alsin, mais les rapports qu'il surs avec lui se
9 ? Z

situeront dans un domsine bien précis.

A) Avec le médecin-chef :

Comme je 1'si déja dit, Bernsrd était venu voir ce dernier il
Y 8 gquelques années pour lui parler des difficultés qu'il svait
alors. Mr Iafond le connasissait déja comme toxicomsne.

Dés 1la premiére entrevue qu'il s & son entrée, Bernard joue
cartes sur table et lui svoue qu'supsravent il n'svsit pass été
entiérement honnéte svec lui, ce & quoi Mr Isfond lui répond

qu'il s'en était spercu mesis ne le lui en avait pas fait grief,



pensant qu'il étsit importsnt que Bernsrd puisse revenir le voir
quand il en sursit besoin sans svoir peur qu'il lui reproche
quoi que ce soit.

Cette réponse le met tout de suite en confisnce : elle lui
prouve que 1ls relation avec Mr Lafond ne se base P8s sur un plsan
morasl mais sur ses besoins a lui. Il est reconnsisssnt envers le
médecin-chef de 1l'accepter tel qu'il est, sans le juger et, sssez
gdmiratif devant une telle attitude.

Tout su long des entretiens qu'il s par 1s suite, Bernard est
toujours treés franc, qu'il s'agisse de s3 conception des diffé-
rentes drogues ou de ce gqu'il vit & 1'intérieur comme & 1'exté-

rieur de 1'H.P..

B) Avec moi :

Dés le premier contsct, Bernard est sssez 3 l'sise svec moi,
il raconte facilement son histoire et en vient sssez rapidement
a psrler de lui.

Les discussions que nous svons ont lieu soit dans ss chambre,
soit a la cafétaris, toujours dsns un endroit tranquille. I1 est
alors détendu et loguace, s'eXprime lentement en réfléchissant &
ce qu'il dif. I1 peut sinsi psrler pendsnt des heures oux il ou-
blie les contingences extérieures comme les horsires des repss.

51 quelqu'un d'extérieur interromp 1ls conversation, il rede-
vient silencieux, parait mala l'sise et recommence 3 parler sussi-
tdét la personne partie.

I1 vient & parler de sa famille : ses parents sont divorecés :
son pére est gendsrme et ne vit pss dsns 1ls région; il n's plus
de contact avec lul depuis que celui-ci 1's mis & 1ls porte il Yy

8 quelques mois.



Sa mére habite & Thousrs; il ls voit de temps en temps mais
elle ne peut voir son fils sans critiquer 1ls vie qu'il méne; elle
lui reproche tous les soucis qu'il lui donne et le compare sans
cesse a son frére jumesau svec qui Bernsrd ne s'entend pas.

De son cbdté, Bernard reproche i ss mére de 1'svoir forcéd &
s'engager pour 3 sns dans l'srmée a 1'8ge de I7 sans slors que
lui voulsit continuer ses études. Ses premiéres difficultés da-
tent de cette période et il en garde un souvenir trés pénible.

I1 reproche sussi & ss wére de 1l'avoir toujours défsvorisé zu
profit de son frére jumesu.

Bernsrd s 2 sutres fréres : un ainé, éléve infirmier en psy-
chistrie, qu'il sime beaucoup msis qu'il ne voit pas souvent,
celui-ci habiteant en Bretagne, et un frére plus Jjeune svec qui
il s'entend bien.

Bernard me parle sussi des difficultés qu'il éprouve quand il
est au milieu de plusieurs personnes; il s peur d'dtre observé,
le malasise se transforme parfois en angoisse, il 3 envie de par-
tir en coursnt msis ne peut le faire. Il supporte souvent trés
mal les repas pris en commun & 1'H,P.. Il est trds réceptif &
l'smbisnce, sux situstions tendues, & 1l'stmosphere lourde et
chargée d'sgressivité qui régne psrfois & 1'hopitsl.

Mais la plupart des conversations que Bernasrd s svec moi tour—
ne sutour de ce qu'il 8 vécu & travers différentes drogues.

Dés le début de son hospitalisation, il met les choses au
point en disant que s'il désire srréter de se piquer et d'utili-
ser les drogues dures qu'il employsit supsrsvsnt (morphine, héro-
Ine, cocaine, smphétsmines) il n'envisage & sucun moment d'srréter

de fumer du hachisch et s'en explique :



L'ussge quotidien des drogues dures entrasinsnt une sccoutu-
mance physique et psychique, il en est venu & sugmenter rapide~-
ment les doses; vu leur prix élevé (800 Fr le grsmme d'héroine)
le seul moyen d'en avoir sutsant qu'il en voulsit consistsit &
passer de 1'étet de consomsteur & celui de revendeur avec ce que
cels impliqgue :

- courir des risques de par les contacts svec les vendeurs et
les acheteurs,

- vivre dens la crainte de se fagire prendre par ls police,

- n'svoir pour centre d'intérét que ces drogues et par 13 se
retrancher du monde extérieur d'ou ls quasi impossibilité d'en
sortir,sans parler des rsvages que cels entrsine sur les plans
physique et psychiquet

Avec le hach, dit-il, rien de tout cels : pas d'accoutumance,
pas de retentissement notable sur le plsn physique, des prix

besucoup plus sbordsbles.

Un jour, Bernsrd en vient & me parler des circonstances qui
1'ont conduit a se piquer : il y 3 3 ans, 11 a8 rencontré une
fille qui se piquait et a commencé & vivre avec elle. A cette
épogue, lui ne prenait pas de drogue dure. Au bout de 6 mois,
elle avait srreté d'en prendre. Quelques temps spres, elle s'est
tuée dans un sccident de mobylette. C'est suite a la mort de son
amie, la seule fille qui svait vraiment compté pour lui, que

Bernard en est venu a prendre des drogues dures et 4 s'y sccrocher

C) Avec Alsin :
A l'occssion d'une conversation, Bernsrd découvre un jour qu'
un des infirmiers, Alain, se trouvait avoir été un de ses anciens

chefs scouts. Il gardasit un trés bon souvenir de ce qu'il svsit
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vécu a travers le scoutisme. Quant & Alsin, il dirige sctuellement
ce mouvement dsns la région, cerche & retrouver des anciens et &
les former comme snimsteurs.

Bernard a été tout de suite intéressé par 1ls possibilité de
reprendre cette sctivité : s'occuper d'sdolescents lui plsirsit,
il sursit une certsine psrt de responssbilité et lui donnersit
une ouverture vers 1'exbtérieur qu'il n's pss actuellement.

Alsin lui s donné les documents sur l'organisstion du mouvement
il lui en s expliqué le fonctionnement, 1l'esprit dsns lequel il y
participe et ce que l'srrivée de Bernard entrensirsit quant sux
responsabilités qui lui incowbersient et quant su mode de vie
que cela impliquersit : le fait qu'il soit connu a 1l'extérieur
comme toxicomsne posersit des problémes pour le faire accepter
par certasins; une fois intégré, il sersit hors de question qu'il
recommence & se piquer.

Bernard étant d'accord sur ces points avec Alsin, ce dernier,
aprés en avoir longtemps parlé evec Mr Lafond et moi, entreprit
des démarches en vue de l'intégration de Bernard : il ne voulsit |,
pas l'imposer sux sutres mais faire en sorte qu'elle soit souhai-
tée par ls majorité des responsables scouts.

Bernard se rendit a une réunion pour prendre contact. Il n'é-
tait pas question qu'il se lsnce d'emblée dsns 1l'sctivité d'sni-
mateur : sutsnt pour lui que pour les gens qu'il doit cotoyer psr
1l suite, 11 est préférsble qu'il s'y mette petit & petit, parti-
cipant d'asbord de loin sux activités tout en vensnt sux réunions;
ainsi les sutres spprendront a le connaltre, & spprécier son tra-

vail et en viendront a demander ss participstion & part entiére.
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4 — RAFPORTS AVEC L'EXTERIEUR :

Au début de son hospitslisation, les contacts que Bernagrd
avalt avec l'extérieur se limitsient sux visites qu'il recevait
de ses fréres et de gquelques connasisssnces. Au bout de quelques
semaines, il demands & passer un samedi & 1s campagne chez des
amis, ce qui lui fut accordé. Il regagng 1'H.P. le soir, content
de sa Jjournée. |

Le lendemsin, il nous rsconta, & Mr Lafond et & moi, comment
s'était déroulée ss premiére sortie : il avait fait sttention &
son régime, s'était promené avec ses amis, avait fumé du hasch
mais n'avait pas voulu en rapporter a 1'hopital psr scrupule
envers les sutres pensionnasires .

De temps a sutres, il descendsit en ville seul, se rendsit
dens des librsiries, et s'il rencontrait des smis, buvait un thé
en leur compagnie. Un jour, il rencontrs un copsin qui,ignorant
sg situstion, lui offrit 1ls possibiliter de se "fixer". Bernard
le mit au courant de ce qui lui éteit arrivé, lui psrls de son
hépatite. Son copsin lui conseills slors fortemsnt de ne p3s
recommencer et le quitts en retirasnt son offre.

Quelques Jjours plus tard, Bermard fut invité pour la journée
du dimenche chez d'sutres smis. Le soir, il n'était pas rentré
et n'avait pas donné signe de vie. Le lundi, vers I9 heures, il
me téléphons, a 1'H.P., angoissé : une dispute avasit é&claté
entre les gens chez qui il étsit; ceux-ci en étant venus sux
meins, Bernard svait tenté de s'interposer entre eux ssns succés.
I1 se sentsit snxieux & 1'idée de revenir & 1'hopitsl, disant
qu'il en avsit sssez d'8tre surveillé psar certsins infirmiers qui

l'interrogeaient sur son emploi du temps chaque fois Qu'il
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rentrsit. Apres discussion, il me dit qu'il reviendrsit vers 2I h
aprés avoir diné chez un couple qu'il connsisssit et me demsnds
de ne rien dire sux infirmiers, ni de son coup de fil, ni de son
retour, ce que Je lul promis. Psr contre, j'en informsi le méde-
cin-chef. Ce dernier me demands de le tenir su coursnt de la
suite des événements si les choses tournsient msl.

Bernsrd revint a 1l'heure dite;, soulagé, accompagné de ses smis.
Nous allames tous les quatre dsns sa chambre. Il raconts ses 2
Jours dans le détsil. Je lui dit que Mr Lafond était prévenu
meis que les infirmiers n'étsient au coursnt de rien. Je le quit-

t 3l rassuré et content d'é&tre rentré.

Ls troisieme sortie fut besucoup plus dramstique : & ce moment
1a, j'effectusis des stages a l'hopitsl générsl pendsnt ls semsine
et je ne rentrsis a 1'H.P. que le vendredi.

Un lundi metin, j'étsis en Médecine, service ou Bernsrd svsit
été hospitalisé quelques Jours pour son hépstite, qusnd un interne
qui le connsissait, vint me dire qu'il étsit 1a et voulsit ue
voir.

Dés le premier coup d'oeil, je vis & ses yeux rouges et & son
visage défsit que ce qui s'était passé devait &tre grave pour lui:

Trois Jours supsravant, le ssmedi soir donc, il se rend & une

D>

1

[

réunion orgsnisée par les scouts; une fois celle-ci terminée,
rencontre des camsrades dont un qui lui propose de 1l'héroine. Il
a trés envie d'en reprendre mais n'ayant pss d'argent pour en

acheter, se remet & penser a ce qu'il avait vécu & Annecy. Il va
dans un café et commsnde de la biére pour psllier & 1ls frustration
qu'il vient d'éprouver. Ses smis tentent de 1l'empécher de boire

a cause de son fole, Bernard les quitte pour sller dsns un autre

bar.
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I1 pssse ensuite lz nuit chez un copsin . Pendsnt ls journée
du dimsnche, il repense a ce qui s'est psssé ls veille, & son état
physique, & son passé, boit encore de 1l'slcool puis se rend chez
sa mére vers % heures du mstin. Celle-ci le met dehors & 7 heures
30, le renvoysnt & 1'H.P. C'est la qu'il vient we trouver & 1'ho-
pitsl générsl.

I1 n'ose pas retourner a 1'H.P., 8 peur des questions des infir
miers, de leurs regards. Il se sent coupsble vis-a-vis de moi et
de Mr Lafond : il s peur que celuli-ci le Jjuge.

Apres discussion, je lui propose que nous téléphonions ensemble
au médecin, ce gu'il sccepte. Une demi-heure sprés, ce dernier
est avec nous, Bernard, soulagé, lui raconte ce qui s'est passé
puis sccepte de retourner a l'hopitsl.

Le lendemain, nous nous réunissons, Alsin, Bernard et moi pour

reparler de ce qui s'est passé.

5) DISCOURS DE BERNARD - ANALYSE DE CE DISCOURS.

I1 est tres angoissé, se culpabilise de son sttitude et expri-
me son anxiété de ne Jjamails pouvoir s'en sortir:"J'si peur de ne
pas 8tre cspsble de résister une sutre fois. Je n'si pas assez de

volonté, je suis trop faible. Je n'si pas envie de travsiller;

()]

rien ne m'intéresse a part ls défonce. A travers elle, j'si vécu
les moments les plus heureux de ms vie avec Dominique; j'y repense
tout le Temps.”

Doninique est le gargon qui est mort d'une overdose & Annecy.
C'est de 1luil dont Bernard ves nous parler dursnt tout l'entretien:

"Nous nous sommes rencontrés bizsrrement : je msrchsis dsns 1s

rue, je l'asi vu venir vers moi. Au moment ou nous soumes croisés,
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nous nous sommes regardés. Nous svons fait 5 pss, puis nous nous
sommes retournés ensemble et nous nous sommes parlés. Je l'svais
pris pour quelqu'un d'sutre, lul sussi; nous ne nous étions Jjamsis
rencontrés supsravant.,

Je n'avais pas d'argent et je dormsis n'importe ou. Nous ne nou:
sommes plus quittés.

J'habitsis dsns son sppsrtement svec Annick, sa nsns. On parts-
geait tout, le fric, la bouffe, ls défonce, msis en fait ces
choses ne nous interressaient pas : on en avait, on en profitsit,
quand on n'en avait plus, on s'en passait. Nous svons toujours
été trés honnétes svec les gens et n'avons Jjamais cherché a les
voler pour ls défonce. Ce que nous avions, c'étasit toujours pur
et a des prix corrects; quand certsins n'svsient pas d'srgent, on
leur donnait ce dont ils avaient besoin. Ls défonce, ¢s devrsit
se donner, pas se vendre! Msis su bout de quelques temps, besucoup
ont été su coursnt; il y svesit tout le teumps du monde & 1l'spparte-
ment et certsins profitaient de nous. On ne pouvsit pss s'en dé-
barrssser. 1Ils me rendsient parzno : Je m'enfermsis dans une cham-
bre et je ne voulsis ouvrir 2 personne, pas méme & Dominique.

Lui seul pouvait les mettre dehors, moi, Jje ne pouvais pas;
msis psrfois il étsit violent; un jour, il a fallu le retenir
sinon il en sursit tué un. Il vensgit de lui casser un bras et
voulait lui briser une bouteille sur la figure; il étsit tellement
en colére qu'il ne ssvait plus ce qu'il faisait.

Quand ils sont psrtis, on leur a3 Jjeté IO grammes de morphine
pour leur prouver qu'on n'y attachsit pss d'importsnce. Le jour
ol Dominique est wmort, tous ces gens sont arrivés.

Je n'ai pss pu les supporter et je suis parti en coursnt. Domi~-

nique non plus n'était pas bien; 1l ne voulsit pas que je m'en
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aille. J'si marché pendant des kms et puis Jje me suis senti mieux.
J'ai fait du stop pour rentrer, j'si voulu aller voir 1ls fille
avec qui je sortais. Quand je suis srrivé, les flics m'ont srrété
C'est la que J'si sppris que Dominique était mort d'une overdose.
I1 8 peut-8tre cru que j'éteis parti pour de bon et s'est fait
1'0.D.. 81 Jje'ne l'svais pas quitté, il ne sersit pss mort. On
serait parti en Indes, tout étsit prét pour ga.”

Bernard rejette 1l'hypothése d'une overdose involontasire :
"Dominique se piqusit depuis 4 ans, il connaissait trop bien 1s
défonce pour que ce soit un sccident. S'il s'est tué, c'est volon-

tairement. Si j'avais pu m'acheter de 1'héro ssmedi dernier, Jje

me serais fait une 0.D. : je voulais le rejoindre."

Dans tout ce discours, différents points me semblent ressortir
—~ les bases sur lesquelles sont fondés les rspports Bernsrd-Domi-
nique;
~ la nature de leur relstion;

- ce que ls mort de Dominique représente pour Bernard.

A) Les bases sur lesquelles sont fondés les rapports Dominique-Ber
nard :

Bernard n'srrive pass a se défendre devant l'asgressivité; il ne
peut sffronter un rspport de force. Seul, il se sent perdu, n'srri.
ve pas a faire face a ls vie de tous les jours. En Dominique, il
trouve quelqu'un d'sussi déssrmé que lui. Ilsne possédent rien,
partagent le peu qu'ils ont (srgent, drogue, sngoisse). Ne pouvanst
avoir le droit du plus fort, ils posseédent 1la force du bon droit.
Entre eux deux, pas de probléme : chacun s'identifie & 1l'sutre en
qui il trouve ls Jjustificastion de sa propre sttitude. Leur amitié

repose sur un contrst morsl non exprimé.
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Face esux sutres, tout s'écroule : ils ne peuvent affronter le
rspport de forcé : devant une situstion sgressive, Dominique ré-
pond psr une contre-agressivité disproportionnée : il veut détrui-
re celul qui s'sttaque a son droit, c'est une question de vie ou
de wmort pour lui. Il ne se contrdle plus, sinon il pourrgit sf=.
fronter ls situstion. I1 sort vsingueur de 1'sffrontement quand
les sutres s'en vont, empbrtant la morphine qu'il leur jette svec
mépris; ce geste est trés sgressif chez Dominique msis le revslo-
rise & ses propres yeux et provoque l'sdmirstion de Bernsrd dont
il s besoin.

Bernsrd ne peut répondre a cette sgressivité msis il tire sussi
partie de ls situstion en empéchent Dominique de tuer 1'sutre gar-
¢on car il est conscient des concéquences qu'sursit ce geste, et
réteblit psr 1a méme 1'équilibre. Il sdmire pourtsnt ls résction
de Dominique et se culpsbilise de sz fsiblesse msis le don de 1s
morphine le revslorise sussi. Le jour de la mort de Dominique, il
sent ce dernier sussi fsible que lui; cels lui est insupportable,

il ne peut que fuir.

B) Fature de ls relstion Bernsrd-Dominique :

Dominique semble svoir tenu une place énorme dsns 13 vie de
Bernard. Ls fagon dont il en pasrle évoque daventage une relastion
de couple qu'une simple smitié. Une seule fille psrsit svoir
compté pour lui, celle qui s'est tuée en mobylette. Quant & celle
svec qui il sortsit a Annecy, il me dirs par ls suite qu'elle
n'svsit pss besucoup d'importsnce pour lui.

Bernsrd sborde treés rarement sa sexuslité; qusnd il le fait,
c'est de facon trés breéve; dsns ces moments 1a, il semble trés
géné. Ls seule personne svec qui il me dit se sentir a l1l'sise

"pour psrler de tout" est un gargon homosexuel qui s fazit un bref
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séjour & 1'H.P., lui sussi pour un probléme de toxicomsnie.

J' a1 1l'impression que, s'il est sussi réservé, c'est qu'il se
sent dévalorisé et se culpsbilise de son homosexuslité latente
qu'il pergoit msis qui lui fsit peur.

Je n'si pss voulu sborder avec lui 1ls question de front, de
peur d'sugmenter son snxiété qu'il lui est déja bien difficile de
verbaliser. Parfois, j'y fais sallusion, j'oriente 1la conversastion
mais de fagon générale, sans le mettre directement en cause. Je
préfére qu'il saisisse 1ls perche quand il se sentirs sssez en
confisnce pour en parler, que ce soit avec moi ou svec quelqu'un

d'autre.

C) Ce que la mort de Dominique représente pour Bernsrd :

I1 se sent responsasble de la mort de son smi, le seul qu'il
8it Jjesmais eu, parce qu'svec lui, & travers lui, il se sentsit
exister et avec qui il partageait tout; la seule chose qu'ils
n'avaient pas partagée, c'est 1ls mort...

I1 est honteux d'svoir fui devant les sutres et d'svoir lgis-
sé Dominique seul; il part de 1'hypothése que Dominique s'est tué
volontsirement, retourne l'asgressivité des sutres contre lui et
se culpsbilise.

Maintenant qu'il est a nouvesu seul, il se trouve devant les
mémes difficultés qu'suparavant, su temps ol il ne vivait pss

encore svec Dominique et qu'il n'était sccrfché a sucune drogue.
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En fait, ls toxicomsnie sur laquelle Bernard essaie de nous

polariser n'est pas son vrai probléme
Elle représente pour lui un refuge devant d'sutres problémes

plus profonds qui se traduisent entre subtres psr un sentiment

permanent de culpabilité, des difficultés dans le domsine sexuel

et un besoin d'suto-punition.

Elle est une justification de son désir de mort; elle peut le
détruire,toutefois elle n'est pas ls csuse & lsquelle il fsut
s'attaquer mais la conséquence de problémes névrotiques ou psy-

chotiques sous-Jjacents.
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ATTITUDES ADAPTEES DANS LA RELATION

AVEC UN TOXICOMANE

L'hospitaslisation des toxicomsnes est, dsns les circonstances
actuelles, toujours difficile.

J'entend psr toxicomsne la personne qui est physiquement ou
psychiquement dépendsnte de substances qui mettent en jeu son

équilibre physique et psychique.

De tels sujets ne présentent pass le plus souvent de symptbme
précis et relévent rsrement d'une nosographie psychiatrique.

Ces hospitalisstions sont sssez rares et désemparent souvent
le personnel infirmier, peu sensibilisé& et mal informé quant a
ce genre de probléwme. Certsins infirmiers réagissent slors en
fonction des implications affectives que cels éveille chez eux,
leur jugement est parfois 1ié a des considérstions d'ordre moral

d'olu une sttitude de rejet chez certains membres du personnel.

De son c®té, le nouvel hospitslisé sait qu'il arrive avec
1'étiquette de toxicomane. Il contribue parfois & 1'étsblir et
l'entretient soigneusement par son langasge, son hsbillement, des
propos ou des attitudes provoquants a 1'égard des infirmiers.

I1 peut chercher a utiliser leur ignorance, leurs phantasmes,

leurs tendances & drsmatiser pour tirer partie de la situstion.

Ainsi se trouve-t-on souvent dsns des situstions embrouillées

su départ.
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Souvent une relation suthentique s'étsblit avec des soignants
Gl ent i wgﬁimmE . _ )
: =8 de 1'8ge de 1l'hospitalisé et dont ils ss-
vent qu'ils peuvent &tre smenés a se droguer un jour; ils ne
s'arrétent pss & des jugements de valeur et considérent le sujet
non pas en fonction de son étiquette, mais & travers sa personna-
lité. En retour, le sujet investit dsns ces personnes qui repré-
sentent pour lui une imsge parentasle.

I1 se tourne sussi vers de jeunes infirmiers sensibilisés su

probléme.

A partir de ces personnes peut s'organiser une prise en charge
avec un projet thérapeutique précis. De 1i, on pourrs fixer un
contrat avee l'hospitslisé, sur des bases définies svee le sujet

et les soignants qui s'occupent de lui.

Une relstion avec un txicomsne (avec n'importe quel malade
d'ailleurs) ne ssurait s'établir si elle n'est pas basée sur ls
confisnce. Je crois que c'est tellement important gu'il me semble
ﬁtile de le préciser. Le sujet n'accepte de parler de lui que
s'il.s confisnce dans son interlocuteur. I1 est des choses dont
il ne parlera que s'il sait que ls personne en face peut le
comprendre, l'accepter et garder pour elle ce qui lui est dit.
Pour cette rsison, je crois qu'il fsut respecter le désir du
sujet et ne pas tout écrire sur le dossier ni tout dire sux
gutres membres de 1'équipe, quitte & le leur expliquers'ils le
vivent mal. I1 me semble donc indispensable d'é&tre toujours hon-
nete a 1'égsrd du sujet, sinon il s'en spercevrs vite et toute

chance de contact en sera de ce fait compromise.
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Parsllélement, le soignsnt doit avoir confisnce dsns le soigné,
lui montrer qu'il en attend sutre chose dont il est capable; il
doit luil faire prendre conscience qu'il est une personne au méme
titre qu'une sutre, avec des aspects différents, des possibilités
et que ss toxicomsnie est un de ces sspects mais ne suffit Pas
& le définir : & une période donnée, dans des circonstsnces préci-
ses, il en est venu a se droguer, msis il n'en posséde pss moins
tout un potentiel & exploiter. Il fsut dédrsmstiser ce cdté, le
remettre a sa Jjuste valeur car le sujet est en proie a une an-
goisse telle qu'il ne voit pas comment il pourrsit s'en sortir :
il se consideére comme incursble ( ne congoit pas d'exister ssns
sa drogue ) et s'en culpsbilise plus ou moins inconsciemment,
aussi fsut-il lui renvoyer une image de lui-m8ue plus revalori-
sante que celle qu'il s.

Mais lui fasire prendre ce recul ne peut se faire du jour su
lendemsin : & travers sa toxicomsnie, c'est ss vision de lui-ménme
et des autres qui est remise en question sinsi que tout son sys-
téme de défense et cels,présenté d'emblée, lui est inscceptsble.
C'est pourquoi il fsut &tre tres prudent dens ce domsine, sinon
on va au devant soit d'un refus de 1z relstion soit d'une résction
suicidsire. Plutdt que de s'sttaquer directement su probléme de
ls drogue, il est préférsble de faire réfléchir le sujet sur ce
qu'il dit et fait lui-m8me, se servir de ce qu'il spporte pour
lui faire découvrir petit a petit ls significstion de ss toxico-

manie.

Dans la relstion qu'il s svec ls drogue, le soigné vit replié
sur lui-méme. Il s'ouvrirs su soignsnt s'il sent chez ce dernier

le désir de 1l'sider a s'en sortir; il s besoin de ce désir. I1
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ozcepte, par cette relstion, de se remettre en question, de ilivrer
une psrtie de lui-méme et s besoin de recevoir quelqué chose en
échange : 1l s besoin que le soignant s'implique personnellement
avec lui. C'est une sventure, il s'y engage wmais svec 1'sutre et
ce dernier doit &tre prét a ls vivre avec lui svec tout ce que
cels ilmplique. Cels remet en csuse la notion de "neutrslité bien-
veillante"; s'y conformer sersit ressenti par le sujet comme une
malhonnéteté, un jeu dont lui seul ferait les frasis, sussi me
parait-elle inadéquste.

Vue sous cet angle, la prise en charge d'un toxicomsne est
trés lourde & sssumer c'est pourquoi elle me parsilt 8tre 1'sffsire
de plusieurs soignants, chacun y jousnt un rdle bien défini par
rapport su soigné. C'est un trsvsil d'équipe ol chacun s ss part
de responsasbilité et peut s'sppuyer sur les sutres qui exercent

un contrdle quand le besoin s'en fait sentip.

I1 faut éviter que le sujet se trouve désoeuvré & 1l'intérieur
de 1'H.P., qu'il ‘tourne en rond dans le service. Il ressentirsit
alors son hospitslisstion comme une contrsinte et se repliersit
sur lui-méme. Il est nécesssire de lui donner des initistives,
des responsabilités, ls possibilité d'élsborer quelque chose qui
le sorte du domsine de 1la drogue et revalorise 1l'imsge qu'il s
de lui-méme. Pas question, bien slir, de lui imposer des tiches
gui ne 1'intér-essent pas , wmais, partant de ses golits, de ses
désirs, feire appel & son imsgination pour lui donner envie de
réaliser quelque chose. Cels peut se situer su nivesu d'un ate-
lier, du Jjournsl de l'hopitsl, d'une vente a 1l'extérieur d'objets
fabriqués a 1'H.P., d'une occupstion artistique, ce ne sont psas
les possibilités qui msnquent. Mais, 1la encore, cette asctivité
doit &tre sssez rapidement gratifiante pour qu'il ne se décourage

pas trop vite.



Devant une demsnde du sujet de traveiller & 1'extérieur, je
crois qu'il fsut &tre trés prudent. Souvent, 1'équipe soignante
qui est mal & 1l'sise vis-a&-vis d'un tel hospitslisé et refuse de
le considérer comme les sutres mslsdes, est obsédée par le fait
qu'il fsut le sortir de l'hopitsl et le resocisliser : "S'il
trouve du boulot c'est gqu'il va mieux!"” On pousse psrfois quel-
qu'un & travailler ssns tenir compte de ses difficultés vis—-a-vis
de 1l'extérieur, en bssant son sttitude sur des Jugements morsux
(parasite, paresseux, etc.). La personne se trouve slors devant
une situstion a laquelle elle ne peut faire fsce : le désir de
reprendre de la drogue est tellement intense, il remue tellement
de choses chez elle qu'elle ne peut y résister les trois quarts
du temps et cette épreuve le renforce dans un sentiment de culps-

bilité et d'incursbilité.

Je ne veux pas dire psr la qu'il faut la retenir cloitrée par
tous les moyens a l'hopital, elle se sentirsit slors prisonniére
et treduirsit ce sentiment par un dépsrt définitif. Pour cette
raison, Jje crois qu'il est souvent négstif de s'opposer su désir
du sujet de quitter 1l'hopiteal; il faut le laisser partir quitte
& en discuter svec lui pour mettre les choses su clair; quend il

en sentira le besoin, il reviendra svec confisnce.

Devant une résction du soigné contrsire & celle qu'on stten-
dsit, on pourrsit &tre tenté de lui en vouloir, de prendre cela
comme un échec personnel, de msnifester ss déception psr son at-
titude ce qui entrainersit une sngoisse msssive et des réactions
agressives et surtout suto-sgressive dans le but de punir le

soignant a travers soi.
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De toutes facon, ls prise en charge d'un toxicomane est une
étape longue et difficile pouvant s'échelonner sur des snnées :
ce n'est pas tent la toxicomsanie elle-mBme msis, & travers elle,
toute 1ls personnslité du sujet dont il est question. C'est sa
relation avec lui-m8me et les sutres gui est remise en cause, s3
relstion svec le plsisir et ls mort sussi, c'est pourquoi il

seralt vain de vouloir en venir a bout en quelgues mois.

Cette prise en charge ne peut de dérouler ssns des périodes
de crise ou des rechutes; il ne faut pss s'en culpsbiliser ni
en culpsbiliser le sujet. On doit asccepter ces psssages diffici-
les comme nécessaires a 1l'évolution pour pouvoir les surmonter
ce qui oblige & se remettre sans cesse en csuse et nécessite un
certain détachement affectif par rapport sux frustrations que

cette relationrn sméne & vivre.

Si j'sveis a définir en quelques mots une ligne de conduite
par rapport aux gens qu'on dit toxicomsnes, Jje ls résumersis psr
cette phrase d'Olivenstein : "NE JAMAIS CROIRE, MAIS TOUJOURS

FATRE CONFIANCE,"
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CONCLUSION

A travers la toxicomsnie et les problémes qu'elle pose sur le
plan psychistrique, c'est toute une remise en csuse des vsleurs

culturelles, philosophiques et mystiques qui se profile.

Les proportions que prend ce phénomeéne & 1l'heure sctuelle font
qu'il ne concerne plus quelgues cas isolés mais qu'il 2 pris une

dimension socisle.

I1 fsut se prépsrer a l'sborder, sans toutefois psychistriser
le probléme a outrsnce, notre but n'étent pss de renormsliser a
tout prix msis d'sider ceux gqui font sppel & nous a sccéder & un

état de mieux 8&tre.



