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Cure non m6dicalis6e des h6roinomanes en association 
avec ranalyse chimique comme facteur d'appr6ciation 
(T. Vu Duc, P. Rey, A. Vernay) 

I n s t i t u t  u n i v e r s i t a i r e  de m~decine du t r a v a i l  e t  d 'hygi~ne i n d u s t r i e l l e ,  Le Mont-sur-Lausanne 

Centre Le Levant, Lausanne 

I. Introduction 

Ce t r a v a i l  d~cr i t  un type de cure de d~s in tox ica -  
t ion  en assoc ia t ion  avec un d~pistage syst~matis6 des 
urines des toxicomanes par les analyses chimiques. Les 
r~su l ta ts  pr6sent~s proviennent  d'un centre de th~ra-  
pie non m~dical is~. 

2. Descr ipt ion du programme de cure 

Les toxicomanes sont pr is  en charge par une ~quipe 
d'~ducateurs darts le cadre d'une rdsidence s u r v e i l l ~ e .  

La m~thode de cure repose essent ie l lement  sur le 
pr inc ipe de la communaut~ th~rapeut ique.  Les bonnes 
r e l a t i ons  suscit~es permettent a chaque i nd i v idu  de 
ddvo i l e r  sa personna l i t~  sans con t ra in te  et  de f a i r e ,  
dans le  groupe, l ' e f f o r t  d ' i n t r o s p e c t i o n  n~cessaire 
a f in  de comprendre les raisons de sa toxicomanie.  Au 
fu r  et  h mesure q u ' i l  a f f i rme son i d e n t i t Y ,  le su je t  
a f f ron te  progressivement le monde ex t~ r i eu r  auquel i l  
est  sous t r a i t  pendant la premiere ~tape de sa cure. 
Dans ce qui su i t  nous nous bornons ~ donner quelques 
ca rac t~ r i s t i ques  du r~gime de cure. Le lec teur  in t~ -  
ress~ pourra s 'adresser  au second auteur pour plus de 
d~ ta i l s  sur cet aspect. En pr inc ipe le programme s '~-  
tend sur t r o i s  phases de 4 mois chacune, plus une p~- 
r iode de post-cure de m~me dur~e. 

l~re_~jase:  Sevrage physique avant l 'admiss ion  au 
Centre. Aide ~ la pr ise de conscience personne l le .D is -  
cussion de groupe. T~ches communautaires. Coupure qua- 
si t o t a l e  avec l ' e x t ~ r i e u r  (pas de v i s i t e s ,  t~l~phones, 
cou r r i e r ,  c o l i s ) .  Pas de so r t i e  sans accompagnant, e tc .  

2~me_~haw Poursuite de l ' e f f o r t  personnel et con- 
sol idation de la personnalit~. Contact progressif avec 
l 'ex t~r ieur .  Travaux d 'a te l i e r .  Prise en charge des 
jeunes en 1~re phase. Droit de sorties courtes, puis 
prolong~es. 

3~me_~haw Assumer des t~ches de son choix.  Inves- 
t issement au niveau des responsab i l i t~s .  Au to r i sa t i on  
de sor t ies  le s o i r ,  f r~quenta t ion  de cours ~ l ' e x t d -  
r ieuro Preparat ion h la so r t i e  du Centre. 

Post-cure: Vie hors du Centre de cure avec f i x a t i o n  
du TTeu'de-aomici le.  Contact hebdomadaire avec les 
responsables. D~veloppement de l ' ind~pendance et  re-  
cherche de r~ i n t 6g ra t i on  soc ia le  et  p ro fess ionne l le  
des ex-toxicomanes. 

Le temps de passage d'une phase h l ' a u t r e  peut 6 t re  
prolong6 en cas de d i f f i c u l t ~ s  p a r t i c u l i ~ r e s  consta- 
t~es chez le  su je t .  

I I  faut  consid~rer que l ' i n d i v i d u  ent rant  au Centre 
de cure a d~j~ un d~s i r  personnel de s'en s o r t i r  e t  
que la soumission au programme de cure avec ses r~g le-  
ments in ternes est une con t ra in te  l ibrement  accept~e. 
La cure peut aussi ~tre accept~e, darts cer ta ins  cas, 
comme a l t e r n a t i v e  h l 'emprisonnement. .  

3. Syst~mat isat ion des contr61es chimiques 

Les pr~l~vements d 'u r i ne  sont f a i t s  au hasard pen- 
dant la 1~re phase. Par la su i te ,  i l s  sont ef fectu~s 
chaque re tour  au Centre apr6s la permission de so r t i e  
e t  dans toutes s i t ua t i ons  suspectes. Pour les post-cu- 
res, les ~chant i l l ons  d 'u r i ne  sont demand~s lo rs  de 

contr61es par une antenne du Centre ~ tab l i e  en v i l l e .  
Id~alement, le nombre d'~chantil lons pr~vus pour chaque 
patient s'~l~ve ~ 40 pour la dur~e du programme de bast 

Les precautions courantes sont prises pour ~vi ter  
les fa ls i f i ca t ions  de toutes sortes des ~chantillons 
dans lesquels les substances suivantes sont recherch~es: 
opiac~s, m~thadone, amph~tamines, ba rb i t u r i ques ,benzoy -  
lecgonine (m~tabol i te  de la cocaTne), benzodiaz~pines. 
Les m~thodes d 'analyses permettent la d~tect ion 36 
48hou plus apr~s la consommation. 

Au d~but la con tes ta t ion  des r~su l ta t s  est  de mise, 
aussi i l  est  important  de ne pas presenter  de faux po- 
s i t i f s  pour ma in ten i r  le caract~re d ' i n f a i l l i b i l i t ~  
des analyses. Une fo i s  convaincu que la t r i c h e r i e  ne 
passe pas inaperGue, le p r inc ipe  des contr61es est  ac- 
cept~ sans probl~me; le caract~re p o l i c i e r  ou r~pres- 
s i f  n '~ tan t  pas ressen t i ,  un bon c l imat  s ' i ns tau re  en- 
t re  toxicomanes et  ~ducateurs. Ces dern iers font  des 
aveux spontan~s en cas de repr ise  d 'opiac#s ou d 'au-  
t res drogues. Une pr ise d 'u r i ne  est a lors  aussi e f fec -  
tu~e. 

On admet q u ' i l  n ' y  a prat iquement pas de consomma- 
t i on  de drogues ~ l ' i n t ~ r i e u r  de l ' # t ab l i s semen t ,  car 
la v ie communautaire et  un su iv i  tr~s serr~ pern~t-  
t r a i e n t  de d~celer fac i lement  tou t  signe anormal dans 
le comportement de l ' i n d i v i d u .  

4. R~sultats 

Les observat ions,  d'apr~s le temps de s~jour sur une 
p~riode d 'env i ron  3 ans ( j u i n  78 - sept. 81) sont: 

Total des cas N = 70 

Cas ayant f ranchi  toutes les phases: 25 (36 %) 

Cas ayant q u i t t ~  le programme: 45 (64 %) dont 5 cas 
revenus apr~s un le r  d~part ,  6 cas ayant qu i t t ~  une 
2~me fo i s  le programme apr~s un le r  re tour .  

Ibre 2~me 3~me Post-cure 

24 (53 %) 9 (20 %) 9 (20 %) 3 (7 %) 

Dans les 5 cas revenus apr@s un premier d6part ,  un 
termine sa post -cure,  les autres sont toujours en t r a i -  
tement. Parmi les 6 cas ayant qu i t t ~  une 2~me f o i s ,  les 
d@parts ont eu l i eu  en 1@re, 2~me et  3@me phase, aussi 
bien qu'en post -cure.  

4.1 ~ i ~ = ~ - ~ - ~ - ~ - ~ _ ] ~ _ ~  

On n'a pas d6tect~ de d~ fa i l l ance  aux opiac~s et  
la m~thadone durant la 1~re phase. 

En 2~me phase: 7 d~fa i l lances  dont 1 cas r ~ p ~ t i t i f ,  
plus une d~ fa i l l ance  ~ la m~thadone sur 383 d~termi-  
nat ions.  

En 3~me phase: 3 d~ fa i l lances  dont un cas r ~ p ~ t i t i f  
(4 p o s i t i f s  sur I0 contr61es).  

En post-cure: 13 d~faillances isol~es ou r~p~tit ives 
aux opiac~s, principalement et subsidiairement ~ la 
m~thadone, m~me chez des individus qui n'ont pas 
f a i l l i  durant les t ro is  phases antdrieures. Le con- 
tact avec le milieu ext~rieur favorise la reconsom- 
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mation de drogues sans pour autant  qu'on puisse pa r l e r  
de rechutes vers la ch ron ic i tE .  Ceci pose la question 
des r e l a t i ons  th~rapeut iques a long terme, peut -~ t re  
m6me sur des annEes pour se rendre compte du dEcrocha- 
ge. 

Le recours aux benzodiazEpines de temps ~ au t re ,  
que l le  qu'en s o i t  la ra ison ,  est  ~ peu pros uniforme 
sur toutes les phases (7-12 % des d~terminat ions) .  Ce- 
ci est  ~ rapprocher des 45 % que nous avons observes 
chez les toxicomanes sous programme~ la  methadone (3) .  
Hais l 'usage de ces t r a n q u i l l i s a n t s  se v o i t  de mani~re 
plus rEpE t i t i ve  chez les sujets en post-cure que lors  
des t r o i s  phases an t~r ieures .  

Les amphetamines, les barb i tu r iques  et  la coca?ne 
n 'on t  pas ~t~ d~tect~s: i l  appara~t q u ' i l  n ' y  a pas de 
dev ia t ion  vers d 'au t res  drogues, comme cela a ~t~ men- 
t ionn~ pour les h~roTnomanes en maintenance ambulato i -  
re ~ la m~thadone ( I ) .  
4.2 ~ - ~ - ! ~ . ~ . ~ . ~ [ ~  

Parmi les sujets qui qui t tent en 1~re phase (N=25), 
on n'a pas observ~ de d~faillance aux drogues analy- 
sees (& part une unique consommation indiv iduel le d'o- 
piac~s). Les raisons de ces departs peuvent ~tre expl i -  
qu~s par l ' incapacitE a supporter les exigences du 
programme. 

Sur les 9 d~parts en 2~me phase, on note 4 d~fa i l -  
lances individuel les isol~es, tandis que sur le m~me 
nombre de d~parts en 3~me phase, les dEfaillances iso- 
l~es sont aussi observEes lors de la phase ant~rieure. 
Dans un cas les d~faillances ont ~t~ r~p~t i t ives. 

En post-cure, sur les 3 departs, le d~pistage chi- 
mique a mis en ~vidence des d~faillances isoIEes ou 
r~p~ti t ives dans deux phases cons#cutives. Les rechu- 
tes sont dues pour beaucoup aux d i f f i cu l t~s  de r#in- 
sertion sociale, #tant donn~ que la plupart des sujets 
(67 %), n'ont pas de qual i f icat ions professionnelles 
(2) ni d'environnement a f fec t i f  et socio-culturel suf- 
fisamment net. On peut interpreter ces cas comme des 
r6sistances au changement. 

5. Conclusion 

Malgr# des d#faillances occasionnelles, les obser- 
vations dEtailIEes de l'ensemble des 45 cas permettent 
de dire qu ' i l  n'y a pas de re lat ion entre les d~parts 
et la fr~quence des consommations d'hEro?ne antErieu- 
res au depart, t e l l e  que le montrent les analyses chi- 
miques. 

Les 45 d~parts sont- i ls des ~checs? Si l 'on prend 
commie crit~res de r~ussite l'indEpendance d'un ind iv i -  
du par rapport ~ la drogue, son ind~pendance affect ive 
et son ind~pendance Economique, l'absence de la re la-  
t ion prEcEdente sugg~re qu'un certain nombre d'entre 
eux pourrait bien #tre sort i  de la d~pendance de la 
drogue au moment de leur d~part, pour autant qu ' i ls  
puissent sat is fa i re par la suite .leurs besoins 6co- 
nomique et a f fec t i f .  Le nombre d' "~checs" tendrait  
ainsi ~ diminuer. 

Sur le plan oppose, les 25 cas ayant franchi toutes 
les phases du programme de cure sont- i ls des rEussi- 
tes? La d i f f i cu l t~  de les suivre r~guli~rement sur une 
longe p~riode inci te ~ la r~serve. Le chi f f re de 36 % 
est relativement optimiste. Ces r~sultats temp~rent 
les conclusions EnoncEes dans le rapport Schmidt et 
Delachaux (2) mais lu i  apportent en m~me temps une ba- 
se de j us t i f i ca t i on  plus solide. 
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Summary 

Non medical t reatment  o f  heroin addicts and chemical 
ana lys is  as an element of  apprec ia t ion .  

Group psychotherapy programme is appl ied in a he- 
ro?n add ic t ion  t reatment  center in conjunct ion wi th  a 
systematic planning of  chemical analyses along the 
course of  the cure. The addicts l i v e  under inspected 
regime. At best 25 out o f  70 cases (36 %) conclude the 
programme wi th  occasional and non r e p e t i t i v e  f a i l u r e s .  
The quest ion of  t h e i r  fo l low-up  beyond t h e i r  t reatment  
per iod ar ises in order to be t t e r  eva luate  t h e i r  re-  
t r i e v a l .  

No r e l a t i o n s h i p  was observed between i n d i v i d u a l s  
who had qu i t  the programme and the frequency of  heroin 
consumptions during the t ime they were under t rea tment .  

Zusammenfassung 

Nichtmediz in ische Behandlung yon Heroinomanen und che- 
mische Analyse als Bewertungselement. 

In e iner  Ans ta l t  zur Behandlung der Heroinsucht 
wurde e in gruppenpsychotherapeutisches Programm zu- 
sammen mit  e iner  systematischen Plannung chemischer 
Analysen w~hrend der Behandlung durchgefUhrt.  Die 
SUchtigen leben unter  Uberwachung. H~chstens 25 aus 
70 F~l len (36 %) schlossen das Programm mit  gelegen- 
t l i chen  und n ich tw iederho l ten  R~ckf~l len ab. lhre 
Uberwachung nach der Behandlungsperiode als Bewer- 
tungselement i h re r  R e h a b i l i t a t i o n  b l e i b t  noch o f fen .  
Ein Zusammenhang zwischen den vom Programm ab t re ten -  
den Personen und der H~uf igke i t  ihres Heroinverbrau- 
ches w~hrend der Behandlungsperiode konnte n ich t  f e s t -  
g e s t e l l t  werden. 
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