
Zusammen]assung 

Es wird die Dosisbelastung von Arzt und Patient in der medizinischen RSntgendia- 
gnostik besproehen und die heute schon mSglichen Richtlinien zu ihrer Verminderung 
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Aspect social des <<toxicophilies>> 
Par Yvette Mayor, Lausanne 

A l 'occasion d ' u n  cours de per fec t ionnement  d ' ass i s tan tes  sociales d 'h6pi ta l ,  
consacr~ ~ l '~ tude  des tox icomanies  et  d ' au t r e s  exc~s pathologiques ,  nous avons  
examin~ l 'h is toire  de 51 pa t i en t s  (13 hommes  e t  38 femmes)  vus  clans les ser- 
vices de psychia t r ic  vaudois,  en 1955 et 1956. 20 d ' en t r e  eux ava ien t  s~journd 

en clinique psychia t r ique .  
Le d~pistage, le t r a i t e m e n t  et  la  pos t -cure  de ces pa t i en t s  peuvent- i l s  ~tre 

am~lior6s sur  la base  de donn~es sociales cons tan tes  ? Leu r  hge, leur  s i tua t ion  
famil iale et professionnelle, leur milieu et leur c o m p o r t e m e n t  social influen- 
cent-ils le cours de leur affection ? Plus loin, les mesures  prises pour  soulager  ces 
51 malades  ont-elles appor t~  une s tabi l isa t ion suffisante? 

Nous  avons  constat~ d 'embl6e  que les tox icomanies  classiques - £ ta mor -  
phine,  ~ la cocaine, £ leurs d6riv~s ou aux  produi ts  synth~t iques  de m~me  
formule  - fo rmaien t  un groupe £ par t .  E n  voici la br~ve descr ip t ion:  sur  9 
pa t ien ts ,  (4 h o m m e s  et 5 femmes),  8 s ' i n tox iquen t  £ la suite d 'op6ra t ions  ou de 
t r a i t e m e n t s  p o u r  des affections graves.  L ' u n e  es t  infirmi~re et  un au t r e  employ6  
dans  un  h6pital .  D e u x  on t  p£t i  de condi t ions fami l ia les -mauvaises  dans  l 'en-  
fance. Dans  un  seul cas, on ne t rouve  pas  de ~ cause ~ soma t ique  ou sociale au 

p e n c h a n t :  il s ' ag i t  d ' un  caract6rie[ aboulique.  
Nous  avons  accord6 beaucoup  plus d ' a t t e n t i o n  a u x  (~ ta t s  de  besoin ~ que 

la l i t t~ra ture  m~dicale appelle  m a i n t e n a n t  ((toxicophilies ~). I1 s ' ag i t  d ' a b u s  de 
mddicaments  qu 'on  pour ra i t  croirc anodins  puisque cer ta ins  s ' ach~ten t  sans 
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ordonnance non seulement dans les pharmacies, mais dans les dpiceries de 
campagne. Une consommation excessive, ~ la suite de cdphaldes rdpdt6es, de 
maux de dents, de menses difficiles, de fatigue ou d'insomnie conduit rapide- 
ment ~ une accoutumance et au besoin de doses accrues. 

Les patients dont nous avons examin~ la situation abusaient avec prddi- 
leetion d'Optalidon et de Saridon. Puis viennent, par ordre d'importanee, les 
poudres Kafa, l'aspirine, l 'amph6tamine, la Cibalgine, le Dicodid, la cod6ine 
sous d'autres formes, la M6domine, le Luminal, etc., enfin des somnif6res. La 
majorit6 consomme ce qu'on a l 'habitude d'appeler des calmants, mais qui 
sont tous en m6me temps euphorisants et excitants. Un cinquibme s'est accou- 
tumd £ la consommation rdgulibre de stimulants (amph6tamines, etc.). Nous 
avons ajout6 deux cas d'abus de laxatifs associds £ la consommation irrdgu- 
li~re de calmants, dont l'histoire se compare ~ celle des autres intoxiquds. 

Enfin, nous avons tenu £ relever d'autres habitudes ffoeives par leur exc~s 
qui sont, dans beaucoup de cas, l'indice d'une toxicomanie: tabac et aleool, 
cafd et th~. I1 est frappant de constater que le m6decin y prend moins garde 
lorsqu'il s'agit d'hommes, alors que ehez la femme, ces servitudes sont moins 
habituelles et plus choquantes. L'assistante sociale, par contre, constate 
souvent ~ domicile le tabagisme et la quasi-permanence d'une cafetibre ou d'une 
thdi~re en service. 

C'est ce qui provoque probablement une pattie de la grande diffdrence 
numdrique entre les hommes et les femmes, celtes-ci formant presque te 80~/o. 
Mais d'autres faits nous invitent £ penser que la toxicophilie est une affection 
proprement fdminine. 

A quel "~ge commence la toxieophilie~ 

Elle s'installe le plus souvent chez l 'homme d"Age mfir, ~ la suite de diffi- 
cultds g6n6ralement d'ordre affectif. L'61dment ddclenchant est fr6quemment 
l'h6pita~: la plupart des patients ont 6t6 op6rds ou trait6s ~ plusieurs reprises. 
De m6me, ce n'est qu'en fonction d'infirmitds ou d'op~rations graves dans la 
jeunesse qu'une toxicomanie masculine s'installe plus t6t. 

Chez la femme, par contre, elle commence souvent ~ la pubert6 (menses 
douloureuses) et les dchecs sentimentaux y prddisposent. 

Pour l'ensemble des patients (hommes et femmes) le milieu parental est 
pauvre (p6re inexistant) ou restreignant (rigidit6 morale). En effet, la moiti6 
est form6e d'orphelins de pbre ou de m~re. Un quart a un p6re alcoolique. Le 
dernier quart souffre de conflits parentaux. Notons que quatre milieux sont 
naturistes ou rigoristes. - :De multiples placements en ddcoutent et quelques 
substituts maternets ou paternels ne seront jamais acceptds. Par  la suite, ces 
candidats ~ la fuite dans l'oubli, l'anesthdsie ou le sommeil, vont-ils pouvoir 
er6er des liens affectifs normaux ? 
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La fratrie est le plus souvent rejet~e. Les 9 hommes souffrent de solitude ou 
d' inadaptation £ une vie affective normale: un veuf, 3 c~libataires (dont deux 

tendances homosexuelles), deux divorc6s. Les trois marius vivent de graves 
conflits conjugaux et n 'ont pas d'enfants. Parmi les femmes, mSme solitude: 
12 c~libataires, et- m8mes conflits: 10 femmes divorcees ou s~par~es (dont 3 
remari~es il est vrai). Notons que tes s~parations sont demand~es par les maris. 
6/33 femmes se sentent d~classges par leur mariage. 4 seulement ont des enfants, 
mais la tuberculose (qui s~pare les conjoints), l'alcoolisme ou l'incapacit6 pro- 
fessionnelle du mari combattent ce facteur de stabilisation. 

La profession de ces patients leur donne-t-elle au moins une satisfaction? 
De nouveau, nous constatons des differences entre le groupe des hommes et 
celui des femmes. Chez les premiers, la pauvret~ des emplois est frappante. Un 
paysan mal adapt~ en vitle travaille comme garcon de maison. Deux infirmes 
seuls sont stables, probabtement £ cause de leur 6tat physique. Les six derniers 
changent constamment de place ou de domaine de travail. Deux d'entre eux 
ont des emplois subalternes dans des h6pitaux et deux sont dits ~sans profes- 
sion ~>. Pratiquement, l 'un est sporadiquement commer~ant, artiste ou artisan. 
Un autre est successivement coiffeur, employ~ de bureau, puis aide-infirmier. 

Tout autre est la physionomie du groupe f6minin. Capables dans leur 
m~tier, dans la majoritY, ces femmes lui sont attachges apr~s leur mariage et 
le pr6f6reront parfois ~ leur m6nage. Ouvrigres, employees de commerce, 
infirmi~res, institutrices ou gouvernantes, elles ne peuvent invoquer des 
diffieult6s dans ce domaine pour justifier leur toxicomanie. Mais nous relevons 
cependant que trois d'entre elles travaillent dans des h6pitaux. 

Sur 7 c61ibataires de plus de 40 ans, 4 sont institutrices privies ou gouver- 
nantes d'enfants. Trois de ces derni~res sont (~x6nophfles ~, s'~tant toujours 
trouv6es mieux £ l'~tranger qu'en Suisse off leur comportement est nettement 
caract~riel. 

Ces remarques ne signifient pas que ces hommes sont moins capables pro- 
fessionnellement. Leurs employeurs s'accordent ~ leur reconna~tre en g6n~ral 
habilet~ et rapide adaptation. Mais ils sont d6pourvus d'ambition profession- 
nelle. Invers~ment, ces femmes ne sont pas n6eessairement stables. A leurs 
troubles caract6riels qui compromettent leur insertion dams la vie sociale, 
s 'ajoutent les 6carts et absences caus6s par leur toxicophilie m~me, d'o~t leurs 
fr6quents changements de place. 

LYtat de santd physique joue un grand r61e dans le d6clenchement de la 
toxicophilie. Chez les hommes, nous trouvons sur 9 cas deux-infirmes, deux 
~ polyop6rgs ~ et deux ~ polytrait6s ~>. Tous sont fix6s sur leur handicap, multi- 
plient les consultations, hantent les h6pitaux. L 'un revendique des prestations 
d'assurance. Si l 'on reprend l'histoire de ces patients, l'6votution de leur sant~ 
semble marquee par leur besoin d'6tre entour6s et par leur d6pendance d'un 
cadre-substitut du milieu affectif carenc6. En voici un exemple: £ 7 ans, ce 
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patient orphelin de p~re a une (~ affection de la colonne ~> qui l'Mlonge sur un lit 
pendant un an; il subit ventriculographie et artdriographie apr~s d~nudation de 
la carotide. Souffrant d'@blouissements, de vertiges, de bggaiement d~s l'en- 
lance, il fair de la fi@vre pendant trois mois lors de son ~cole de recrues, sans 
qu'on y trouve une cause objective, puis il subit une choldcystectomie. I1 con- 
sulte mddecins, chirurgiens, gu@risseurs et bdndfieie d'impositions de mains. 

Un autre exemple: un c@libataire de 45 ans seulement se rdsoud volontiers 
£ son placement dans des asiles de vieillards. I1 souffre de bronehite chronique, 
d'une affection cardio-vasculaire, d'une importante dystonie neuro-v~ggtative 
et d'une sinusite - op@r@e sans succ~s. Brouill@ avee sa famille et fr@quentant 
des amis aussi maladapt@s clue lui, il est tax@ d'homosexualit@. 

Tous ces patients estiment que leurs habitudes toxicomaniaques ont d@but@ 
lors des traitements m@dicaux ou chirurgicaux. 

Chez les femmes, 7 patientes pratiquent (~ l'hospitalisme ~> pour des affections 
diverses, la plupart @tant atteintes de troubles successifs de localisation dif- 
f@rente. Les deux cas extr@mes sont celui d'une institutrice sourde victime de 
diagnostics contradictoires et celui d'une femm e qui est op@r@e chaque ann@e 
pour un autre motif, d~s l'£ge de 30 ans, sans qu'on constate une am@lioration 
apr~s les interventions. On diagnostique finalement une importante dystonie 
neuro-vdg@tative. 

Deux femmes seulement estiment que leur @tat de sant@ est la gen~se de 
leurs abus de m@dicaments. L'une souffre d'une ob@sit@ d'origine psychologique, 
soi~o~@e par l'amph@tamine. 

I1 y a un certain int@r6t £ relever que 8 patients souffrent de dystonie neuro- 
vdg@tative (hommes et femmes) et que 4 femmes souffrent d'ob@sit@. L'exis- 
fence de ces affections bien connues pour t 'importance des troubles affectifs 
qui les conditionnent confirme la r@alit@ de ces mSmes troubles chez nos toxi- 
comanes. 

La plupart des patients ne sont pas conscients que la maladie est une 
mani6re de justifier la consommation abusive de m@dicaments. Nous avons 
donc conclu de ce premier groupe de fairs que le ddpistage et le traitement doivent 
commencer dans les cliniques mddieales ou chirurgicales, en liaison avec le psy- 
ehiatre demandg assez t6t pour qu'il soit possible d'enrayer l'gvolution conflictuelle 
de la vie a~ective. 

Comment le patient est-il amen@ "~ @tre soign@ pour ses abus de m@dieaments? 

Ces derniers sont rarement le motif  de l'envoi du malade au psychiatre. 
A ta diff6rence des morphinomanes et des cocainomanes dont 1'@tat, le teint  et 
le comportement rdv~lent plus rapidement l'intoxication, les toxicophiles sont 
adress@s principMement pour leur @tat d@pressif, leurs angoisses, leurs cauche- 
mars, leurs maux de t@te irr@ductibles. Cinq patients seulement sont confi@s £ ]a 
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policlinique ou £ la clinique psychiatriques pour traitement de leurs abus, l 'un 
travaillant dans un hSpital ou disparaissent des rdserves pharmaceutiques et 
une infirmi~re diminuant les doses prescrites £ ses malades £ son profit. 

Un patient est adress~ pour conflit conjugal et quatorze le sont avant tout  
au service social pour r~soudre leurs difficultds mat~rielles ou ~ducatives, ou 
pour placement apr~s des ~checs r~pdt~s. Trois femmes sont envoy~es par 
l'assistante de police pour comportement asocial: bagarre eonjugale, scandales 
publics. Hui t  patients sont signal,s pour tentative de suicide. 

Que constate le spdcialiste? En gros, nous discernons darts le groupe des 
hommes 

a) les ~volutions n~vro~iques et les r~actions psychog~nes, 
b) les caract~riels. 
Ces deux groupes les d~partagent exaetement si l 'on exeepte une d~pres- 

sion endog~ne (veuf inconsolable). 
Chez les femmes, l'~ge d~termine les groupes. Chez les jeunes c~libataires, 

la prddominance de caraet~rielles es tne t t e ,  chez les c61ibataires de plus de 40 
ans (6), f l y  a par contre predominance de d~pressions mixtes. Darts les autres 
groupes (femmes marines, divorcdes, etc.): les eonflits eonjugaux dont la source 
est avant tout  ndvrotique ou caraet~rie]le sont le lot eommun. 

Pour l 'ensemble des cas, il y a un grand hombre de diagnostics multiples 
souvent impr~cis et parfois changeants. Plusieurs semblent dvoluer vers une 
psychose. Dans 11 cas, la toxicophilie serait r~active £ une situation aigu~ et 
associ~e £ l'alcoolisme. Diagnostic principal d'un quart des cas environ, elle 
n'est mentionn4e qu'accessoirement dans un tiers et omise pour le reste. Seule 
l 'assistante sociale aura l'occasion de la constater ou d'en mesurer l 'importanee, 
par le fair qu'elle a des contacts avec l 'entourage du patient et qu'elle intervient 
parfois dans son milieu. Peut-~tre les femmes s~pardes sont-elles ((~tiquet~es ~> 
plus rapidement, leur mari se servant de leurs habitudes noeives comme 
argument pour le divorce. 

Quelles sont les caractdristiques de ces toxicophilies ? Le choix du m~dicament 
semble li~ ~ ]a ((culture m~dicale ~) de l'intoxiqu~. Ainsi les agriculteurs et un 
d~bile se contentent-ils de Saridon. Les infirmes et les malades chroniques mis 
en contact avee des m~dicaments dont Faction est spdcifique, recourent aux 
barbituriques, parfois aux amphetamines. Remarquons en passant l 'art de 
(~ bronchitiques chroniques)) qui sont de grands fumeurs £ obtenir des ordon- 
nances pour des produits compos4s entre autres de codeine. Chez un seul 
homme, le m~decin a relev~ aussi t 'abus d'alcool et de tabac, alors que~chez les 
femmes les (~polytoxicomanies ~ sont fr~quentes (deux tiers). Un tiers d'entre 
elles s'adonne en effet ~ un r~el tabagisme. La grande ma]orit~ cumule les 
calmants et tes somnif~res. 

La moitid des abus sont r~guliers, un quart p~riodique et le dernier quart 
semble r~actif h une situation traumatisante (pour tes hommes, ~chees pro- 
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fessionnels et affec~ifs r6p6t~s; pour les femmes, conflits conjugaux). Enfin la 
toxicophilie s'accompagne chez un tiers des femmes de tentatives de suicide 
r6p~t6es, par absorption de m~dicaments. 

Nous nous sommes demand~ comment il ~tait possible qu'une patiente 
puisse acheter (en faisant des dettes chez son pharmacien) des conditionne- 
ments-h6pitaux d'0ptalidon; d'autres ach~tent quasiment chaque jour leur 
tube de 10 comprim~s chez deux ou trois pharmaciens sans que eeux-ci puissent 
intervenir. Deux cas appartielment £ des familles dont plusieurs membres, 
dits (~nerveux~, sont 6galement eonsommateurs sans frein de m~dicaments, 
en particulier de somnif~res. 

Pourquoi ces patients abusent-ils de mgdicaments, ~ leur avis? Une femme ne 
veut pas ~tre d~rang~e par son mari ronfleur! Mais la plupart des patients sont 
influences par la presse, les r~clames pharmaceutiques, la propagande £ la 
radio (Radio-Luxembourg) et adoptent tel ou tel produit-miracle vant~ dans le 
commerce. L'angoisse, les soucis professionnels, la fuite des difficult6s conju- 
gales sont les motifs les plus souvent invoqu6s. Ceux qui se droguent en quelque 
sorte par entra~nement professionnel (infirmiers, employ~s d'hSpital) dissi- 
mulent davantage les circonstances de leur intoxication. 

Les modifications de la personnalit~ les plus importantes chez les hommes 
sont d'ordre caract~riel: formSe d'individus irritables, angoiss~s et m6fiants, la 
moiti6 a un earact~re dominant agressif. L'autre moitid est form~e de patients 
plutSt d~pressifs. Chez les femmes, l'~tat d~pressif est beaucoup plus g~n~ral. 
I1 s 'y ajoute la labilit6 ~l'humeur (phases d'activit~ avec irritabilit~ et suscepti- 
bilit6 suivies de d~pendance teint~e d'indiff~rence affective). Sur le plan de la 
sexualitY, alors que le groupe d'hommes met en ~videnee une baisse de l 'app~tit 
sexuel, les preoccupations de cet ordre croissent dans le groupe des femmes. 
Parfois celles-ci se n~gligent et sont d6sinhib6es. Quelques-unes sont m~ti- 
culeuses et manifestent une religiosit6 exag~r6e, avec manie du scrupule. Les 
traits de caractSre sont done toujours forces. 

Nous avons cependant remarqud chez la plupart des toxicomanes que nous 
avons vu £ domicile des int~rieurs soign~s. 

La moiti~ des cas environ provoque l'intervention du service social psychia- 
trique. Trois hommes, instables professionnels, doivent ~tre constamment 
replaces. Aussit6t pourvus d 'un nouveau havre - car leur placement ne r~ussit 
que dans des cadres substitutifs de l 'entourage familial ou amical - ils tentent  
d'6chapper au traitement m6dical et au service social, font des dettes, indispo- 
sent teur entourage par leur comportement.. Vdritables ((clochards ~, ils aban- 
donnent leurs effets qu'il faut rdcup6rer, s 'acoquinent £ de curieux antis 
d~linquants ou ddvoyds. Isolds volontaires de leur famille et d6solidaris6s de 
leurs amis, ils auraient besoin d'etre constamment revaloris6s et encourag6s. 

Citons le cas d'un seetaire, farouchement asocial, qui r6pond bien a la 
description ci-dessus. Errant de pension en pension, il argue de son droit 
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l'assistance d 'un Pays qu'il a servi pendant la guerre (infirmier militaire pen- 
dant quatre ans) pour ne prendre aucun emploi stable. Menant une vie cloltrde 
dans des mansardes surencombrdes, il souffre de maux de t~te qu'il calme avec 
des poudres Kafa. Celles-ci l 'aident £ fournir un travail <dntellectuel >> (copies 
de ]ivres religieux, sans effort de r~flexion, £ des fins missionnaires). Tr~s 
pr~occup~ de sa sant~ abimde par ses fatigues de soldat, il abuse dgalement de 
laxatifs que sa vie vdg6tative et son alimentation rudimentaire rendent ndees- 
saires. I1 vit d'ailleurs un perp~uel combat int~rieur puisque ses convictions lui 
interdisent tout  mddieament, symbole du p6ch6. 

Parmi les femmes, 10 sont adressdes au service social pour placement pro- 
fessionnel et ddsendettement. Pour elles aussi, seul un home ou une clinique 
compenseront leur isolement affectif. Ambivalentes £ l'dgard du service soeiat, 
elles en at tendent  patrols des suggestions, mais plus souvent dissimulent 1cur 
intention de persdvdrer dans teur refus de contacts sociaux. A rioter qu'une des 
patientes s 'endette pour se procurer les suppositoires de Cibalgine ordonnds 
~ son marl hdmipldgique, qu'elle se charge d'utiliser elle-m~me. 

6 autres cas sont conditionn~s par un eonflit conjugal. Le service social 
intervient sur la << constellation ~> de la patiente tant  pour obtenir sa comprd- 
hension que pour veiller ~ la sdcurit6 d'enfants. Dans 3 cas (un homme, deux 
femmes), le service social propose la nomination d 'un tuteur ou d 'un curateur, 
avec l 'assentiment du patient. 

En rdsumd, les patients suivis par le service social lui demandent surtout 
son approbation et une certaine sdcuritd. 5~Iais ils ne <(collaborent >~ pas rdelle- 
ment. Seul l 'entourage peut ~tre amend ~ organiser la vie familiale ou pro- 
fessionnelle de telle sorte que le patient soit moins angoiss6 et se sente moins 
(~ abandonnd >). Ainsi l'assistante sociale obtient-elle dans 3 cas d 'un partenaire 
passif et peu affectueux, manquant d'ambition, qu'il prenne une part plus 
grande des responsabilitds du mdnage, lorsque l'dpouse malade excuse sa 
toxicophilie par la ndcessitd de compenser par ses gains ceux de son mari, 
insuffisants. 

Nous avons donc conclu que l'a~tion du service social n Ytait efficace que si la 
constellation ~tait accessible, tant sur le plan ~sychologique que dans le rayon 
g~ographiqne. 

Quant au traitement psychiatrique, il faut bien reconnaltre qu'ambulatoire 
it est rarement ddsir~ et suivi. Le m~decin n'obtient pas la confiance du patient, 
peu capable d'ailleurs d'avoir un vrai contact avec son entourage. Le besoin d e  
drogues le pousse h changer souvent de m~decin pour obtenir de nouvelles 
ordonnanees, en faisant valoir des maux rdets, mais souvent consdcutifs 
l 'intoxication (douleurs r~nales, aigreurs d'estomae, c~phaldes, insomnies, 
irritabilit6) ce qui rend l 'orientation du pratieien difficile. 

Seule la cure de substitution lente stabilise un certain hombre de patients 
pendant quelques mois (Largactil). Mais ils @happent tous an traitement 
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mddical aprbs un certain temps. Pour l'ensemble des patients, le nombre des 
rechutes est consid6rable. Les a/s totalisent plus de cinquante s6jours en ch- 
nique. 6 d'entre eux demandent plusieurs fois leur admission volontaire mais 
ne se font pas suivre ambulatoirement par la suite. Ils manifestent ainsi leur 
besoin de cadre et de sdcuritd et ddmontrent rant au mddecin qu'£ l'assistante 
sociale qu'ils ne souffrent pas rant de leurs execs que de la cause de ceux-ci. 
Cette ddmonstration est d'ailleurs purement involontaire, Car les patients 
n'acceptent gubre l'incursion du thdrapeute dans leur vie personnelle. S'ils 
reprochent volontiers ~ leur milieu les circonstances qui les ont acheminds vers 
la maladie, ils ne tol~rent qu'une psychothdrapie de soutien. Angoissds, ils 
manifestent une tr~s ~ a n d e  avidit6 affeetive mais sont incapables de crier 
eux-m6mes des liens dont ils n 'ont  pas dprouvd dans l'enfanee l'existence ni la 
soliditd. 

Conclusions 

Nous avons postul6 au d6but que la toxicophilie dtait une affection propre- 
ment fdminine. D'une part en effet, elle commence plus t6t chez la femme. 
D'autre part, la sensibilitd de celle-ci s'accommode moins bien des diffieult6s 
affectives. Le m6tier de la plupart des patientes ne suff]t pas ~ compenser les 
vides ressentis d~s l'adolescence et renouvelds £ l'hge adulte. Chez les hommes 
de notre dtude, l'absence de r6elle profession est au eontraire frappante car la 
profession constitue pour l 'homme un objectif important, valorisant et parfois 
compensateur des chagrins sentimentaux. Or, il est beaucoup plus rare de 
rencontrer des hommes sans profession que des femmes sensibilisdes par des 
ehocs affectifs. 

Ces mSmes constatations doivent guider Faction m6dico-sociale aupr~s des 
toxicophiles. Le d@istage doit 6tre prdcoce. Nous avons ddjh dit qu'il devrait 
se faire dans les services de m6decine et de ehirurgie que hantent  les futurs 
toxicomanes. Ce ddpistage peut se baser sur les traits de caract~re particuliers 
au toxicomane: irritabilit6, d6pendance, alternance d'dtats de ddpression et 
d'anxidt6 et d'6tats d'excitation; plaintes hypocondriaques. 

Seul un traitement mddico-social peut apporter quelque am61ioration, en 
particulicr par son action sur l'entourage du patient. Celui-ci doit eontribuer, 
eonnaissant les limites du malade, £ le resocialiser en rdpondant ~ sa froideur 
affective et £ son abandon par une att i tude compr6hensive et toldrante. Le 
suce~s du traitement d6pend done de la qualit6 de eet entourage. Or nous avons 
constat6 que plusieurs conjoints 6taient frustes, voire brutaux, souvent passifs, 
et qu'un certain nombre de parents ~taient (~nerveux ~. Des enfants ont ~td expo- 
s6s aux n~gligences de parents malades. ]l ne sera done pas toujours possible 
de redonner au toxicophile son entourage naturel. I1 faudra ddsormais prdvoir 
un emploi ou un home-substitut, dans lequel il soit h la fois soutenu et surveilld. 
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S y m p t S m e s  d 'une  s i tua t ion  de conflit, la tox ieomanie  et  la toxieophil ie  
t r o u v e n t  leur origine dans l 'affect ivi t6 per turbde.  C 'es t  donc celle-ei qu ' i l  im-  
por te  de soigner. 

Auteur : Mlle Y .  Mayor, assistante sociale, policllnique psychiatrique, 
rue Caroline 11bis, Lausanne 

Rdsum~ 

A part 9 toxicomanies classiques, l'dtude porte sur 9 hommes et 33 femmes abusant 
de calman~s et stimulants auxquels s'ajoutent parfois l'alcool, le tabac, le caf~ et le the. 
L'analyse de l'~ge, du milieu, de la profession, des circonstances de la maladie et des inter- 
vention~ m~dico-sociales permet de tirer quelques conclusions: ees toxicomanies com- 
mencent souvent lors de traitements m~dicaux ou chirurgicaux. Seul un ddpistage prdcoce 
dans les cliniques et darts le milieu, par les m~decins et par les travaiIleurs soeiaux, permet 
une cure dont l'efficacit8 est proportionn~e & la qualit~ de l'entourage affectif du malade. 

Zusammen]assung 

Au2er 9 klassischen Toxikomanien umfa2t die Untersuchung 9 M~nner und 33 Frauen, 
die sich mit Schmerz- und Anregtmgsmitteln bet~tuben und manchmal auch noch Alkohol, 
Tabak, Kaffee oder Tee hinzufiigen. Nacheinander sind Alter, Beruf, Milieu, Toxikomanie 
und ~rztliche und soziale Vermittlungen beschrieben. Die daraus gezogenen Folgerungen 
sind: Die Sucht f~ngt oft mit medizinischer oder chirurgischer Behandlung an; nur ein 
frtihzeitiges Aufdecken durch den Arzt und den Sozialarbeiter, sowohl in den Kliniken als 
auch zu Hause kann zu einem positiven Resultat fiihren, das der Qualit~t der affektiven 
Umgebung des Kranken entspricht. 

Die D/.ingung als hygienisches Problem 
yon S. HoBmann, St. Gatlen 

Ausgangslage 

Sowohl die Luf tve runre in igung  wie die Li~rmbek~mpfung,  die chemischen 
Lebensmittelzusi~tze und die chemische Sch~dl ingsbek~mpfung liegen heu te  
im In te ressenbere ich  der  Hyg iene  und  der Wissenschaft .  

Auch  die Dt ingung unserer  Ku l tu rp f l anzen  befindet  sich in e inem deutl ich 
abgeze iehne ten  Spannungsfeld!  Das he i s t ,  die Agr iku l tu rchemie  mul3 sich fiir 
ihre H a u t  insofern wehren,  als die R ich t i gke i t  ihrer  Thesen,  die grundlegend fiir 
die heut ige  Di ingung sind, yon  verschiedenen Seiten ernst l ich angezweifel t  wird. 

Vor  a l lem ist  e inmal  seit  J a h r e n  eine beharr l iche  S t rSmung  im Volk  gegen 
die gebri~uchliehe Di ingung zu beachten .  So wird Obs t  und  Gemtise, das  
weder  mi t  Kuns td t inge r  noch mi t  J a u c h e  oder  f r ischem Mist und  aueh  nicht  
mi t  Sehi~dlingsbeki~mpfungsmitteln in K o n t a k t  g e k o m m e n  ist, besonderer  
hygienischer  und gesundhei t l icher  Wer t  beigemessen.  Man ist auch gerne bereit ,  
fiir solche m i t  spezieller Sorgfalt  gezogene P r o d u k t e  einen Mehrpreis  zu bezah-  
len. Die Angebo te  an  (( biologisch gezogenen Kar tof fe ln  ~), an  (( B io -Sauerk rau t  )), 
((Bio-Gurken ~>, (~ biologisch gepf lanzten KSrne rn  ~, ((biologisch gezogenen spa- 
nischen Orangen  und  Grapefru i t s  ~>, an  (~ Vorzugsgemiise ~) und (~ Reformgemi ise  ~ 
usw. sind vieleror ts  grol3. In  einer 1956 im Ziircher Gemeinder~ t  erfolgten 
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