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Introduction 

Fond@e en 1955 ~ Turin, l'Union europ6enne de m6de- 
eine sociale (UEMS) rassemble pdriodiquement ses mem- 
bres pour des r~unions scientifiques, E11e a @t~ ani- 
m@e surtout par le Dr H. Courbaire de Marcillat, qui 
en ru t  l e  Seer@tai re g#n~ra l  de 1955 h 1981. Le DrTh@o 
M a r t i ,  de Gen6ve, un p i o n n i e r  de In m~decine du t r a v a i l  
eL de la m@decine eociale, en a ~t@ longtemps le tr~so- 
tier. Actuellement, son pr6sident est le Prof. B. Luban- 
Plozza, de Locarno, et le Dr H. Kradolfer, de Berne, 
est tresorier. 

Sa dernibre Assembl~e g@n6rnle, sur le th6me 
"L_es toxicomanies en Europe", a eu lieu recemment 
8o~deaux, darts les loeaux de la Facult# de m@deoJne II 
de cette ville. L'audience 6tait multidisciplinaire, 
lea 6dueateurs, travailleurs sociaux, juristes,@tant 
nux c6t~s des infirmi~res, m6deeins, psychologues. 
Quelques enseignants ausai, mais pas assez compte tenu 
de 1'importance pour les enfants de l'eneadrement 
qu'ils peuvent offrir. La majorit~ des congressistes 
@talent franGais, mais on natait aussi les d~16gations 
italienne, belge, hollandaise, ainsi qu'une douzaine 
de Suisses. 

La droque : sympt6me de probl~mes soeia.ux, mais aussi 
aouffrance individuelle des toxieomanes 

Le premier valet de cette question a ~t@ illustr~ 
par l'expos@ de Robert Esearpit, universitaire et jou~- 
naliste connu (Le Monde), dent le th~me 6taJt "Drogue, 
soci~t@, communication". 11 a broas~ une fresque frap- 
pante de is soci6t~ actuelle en ce qui concerne divers 
types de communication et le r61e des m@dia. I1 a dis- 
cut@ les multiples aspects de notre vie oh on pourrait 
parler de d~pendanee ("quand men t@l~phone est en pan- 
ne je suis tr~s vite en manque" - Alfred Sauvy a dit 
ailleurs combien nous aommes d6pendants de la voiture). 
On souhaite que la plupart actuellement a'en rendent 
eompte. 

Escarpit veil le ph@nombne drogue comme un cos par- 
tioulie~ dans une situation g~n@rale et les efforts de 
prdventien el de traitement dev~aient etre entrepris 
en fonction de cette situation g6n6rale. Citations de 
son p~opos : 

- "La drogue est i~, ~ nous de is vivre. Mais cela ne 
peut ~tre falt en l'isolant du eontexte". 

- "Tout m~dium fair payer par une d~pendance la eommo- 
dit~ qu'il apporte". 

- "Ce n'est pas en s'attaqunnt au m6dium que l'on modi- 
fie la nature de la communication, c'est en s'atta- 
quant ~ la structure de base". 

Ii aborda aussi le concept qu'il a ~labor@ de l'h__z- 
perdimension de notre soci6t~ (caraet~ris~e par le fait 
que le contr61e humain, m~diatis~ ou non, devient impos- 
sible - il y a trap de bruits parasites, de r~troactions 
m u l t i p l e s ) .  

Avec toutes les difficult6s que eels eomporte (eL 
qui, si souvent, parsissent insurmontables), c'est un 
changement de soci6t~ qui est indispensable aux yeux 

d'Escarpit. Cela 6rant, il ne croit pas qu'il s'agisse 
d'engnger une b a t a i l l e  rang~e, mais p l u t a t  une " g u e r i l -  
l a "  qui amine une @volutian vis-w des emprises de 
l'hyperdimension et des m6dia. 

Ii releva aussi que route d6pendance a des aspects 
multiples, m6dical, social, culturel, ~conomique, etc. 
La d6pendance de l'un (patient) aura des senn tr~s dif- 
f6rents pour les autres (interloeuteura ou intervenants] 
selon ee que sent lea attitudes, ies secteurs et les 
tGches de ces autres. 

Le Dr.Claude Olievenstein, de l'H6pital Marmottan, 
h Par is  * )  , sur  l e  th~me "Ent re  le  e r i s t a l  eL Za fum@e 
- N@cessit@ d'une nouvelle clinique des tnxicomanies", 
commenga par marquer l'nrientation diff6rente que, en 
tant que clinicien, il devait prendre : 

- "Je suis r@ducteur" (plutGt que globalisant; il y a 
lieu de se concentrer sur le ph#nom~ne drogue). 

- "3e privil~gie le m6dium" (j'accorde une attention 
particuli~re aux drooues, en tant que m@dium et en 
r an t  que t e l l e s ) .  

- "Je e r i e  l ' 6v~nement "  (en r6ponse h Eaca rp i t  qui  r e -  
eommande de ne pas dramatiser les chases - pour 
Olievenstein, ii faut aussi qu'on en parle, assez 
souven t ) .  

Par une d e s c r i p t i o n  u t i l i s a n t  un v o c a b u l a i r e  po~- 
t i q u o ,  y compris c e l u i  des tox icomanes,  i l  d i t  comment 
i l  a cherch@ depuis  des armies h p@n6trer p lus  avant  
dons l e  v~cu e t  l a  v i e  psychique du drogu6, h e n  s o l -  
s i r  l s  m~lod ie .  Toute son exp6r ience  l 'am~ne ~ la  con-  
v i c t i o n  (h l a  d i f f@rence  de l ' o r a t e u r  pr~e@dent) que 
le  ph@nom~ne drogue n ' e s t  pas r ~ d u c t i b l e  h au t re  chose, 
q u ' i l  a quelque chose de fondamentalement d i f f 6 r e n t .  

On est  en pr6sence d 'une ~qunt ion  h t r o i s  dimen- 
s ions ,  qui  comprend l e  p r o d u i t ,  la  personna l i t@ e t  un 
moment s o c i o - c u l t u r e l  (6quat ion  cor respondent  au modU- 
l e  ~p id6mio log ique c l ass i que  de 1 'agen t  pathogbne, de 
l ' h 6 t e  e t  de l ' e n v i r o n n e m e n t ) .  O l i e v e n s t e i n  f i t  r ~ f ~ -  
rence h la discussion, dons son ]ivre r~eent "Destin 
du toxieomane" (Fayard, Paris, 1983), de i'enfance de 
ces sujets, cO il volt deux #l~ments d~terminants : 

- Le stade du miroir bria6 
- Le stade de la d@mesure. 

II insista sur 1'importance de la d6pendance au 
souvenir, souvenir indescriptible des premigrs co6s 
avec lea drogues, dures surtout, "du moment ob on 6tail 
un, comme Dieu" avant qu'on ne glisse dans le cauche- 
mar. C'est cet attaehement au souvenir qui fait qu'il 
reste illusoire de vouloir arracher ~ la drogue un 
toxieomane qui n'a pas envie de s'en sortir. On ne peut 
gu@re qu'attendre le moment oh, selon Olievenstein, 
':]e rapport qualit~ - prix de la vie de drogu~ devient 
inferieur ~ un", oGles difficult6s et lea souffrances 
l'emportent sur les "flash" et l'attrait du milieu. Le 
grand probl~me alors, c'est que le toxieomane demande 

*) La contribution d'Olievenstein, comme la plupart 
de celles qui ant trsit~ de prise en charge th6ra- 
peutique, concernait essentiellement l'h~roinomanie. 
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la soci@tE la quasi-Equivalence de ee qu'il a vecu, 
que nous sommes & l'evidence incapables de lui fournir. 
D'o~ le long eL difficile cheminement, avec beaucoup 
de hauts et de bas, qui est eelui de drogues en trai- 
temenL. 

Pour Olievenstein, celui qui s'occupe de toxico- 
manes a en face de lui un duo quasiment indissoluble, 
le drogue et sa drogue. Le travail psychotherapeutique 
cherche dane un premier temps & crEer un autre duo, 
toxicomane et therapeute, pour ensuite libErer le toxi- 
comane, lui rendre son autonomic par rapport ~ la dro- 
gue eft au therapeote. Ceci en : 

- Naurrissant, renfor~ant progressivement les "~lots" 
tant soitpeu structures eL soiides qui subsistent de 
la personnalitE du droguE. 

- "Injeetant" de la morale dons 3e vecu du drogue, en 
disant ie bien et Ie mal, en faisant comprendre que 
des choix peuvent et doivent 6tre faits. C'est ce 
qu'Olievenstein appelle la democratic psychique. I1 
foul que le drogue abandonne le monde du "tout eL 
tout de suite", et qu'ilr#apprenne& loire lee com- 
promis indispensables & la vie en sociEtE. 

Ace propos ont @t6 @voquees les divergences entre 
certaines institutions dane :la prise en charge de toxi- 
eomanes, en France notamment. Alors meme qu'elles ont 
des elements similaires, s'agissant par exemple de pas- 
ser du duo "droguE-drogue" au duo "drogue-th@rapeute", 
elles different quant ~ leur conception de la traisi~- 
me phase essentiel/e qui do/t rompre ]a dependance au 
therapeute pour reautonomiser le patient (Olievenstein: 
"Si nous ne le raisons pas,noussommes des salauds"). 

Le Prof. M. Bourgeois, de Bordeaux, traitanL de la 
psychobiologic des etats de d#pendance, commens son 
expos@ en disant "lee toxicomanes nous ant appris 
jusqu'ob on va trop loin avec des medicaments".*) 11 
rappela que cerLaines drogues ne semblent pas susciter 
de dependance physique (cocaine, cannabis, amphetami- 
nes). Cependant, & l'excepLion des hallucinogenes, Lou- 
tes les drogues uLilisEes par ]'homme donnent lieu ]ors 
d'experimentation sur ]'animal A une autoadministration 
qui fair penser & la dependance. 

Par ailleurs, tout usage de drogues entralne des 
alterations biologiques; l'organisme para~t durabiement 
modifi# par une administration, m@me unique, d'opiaees. 
Ce trouble durable expliquerait en pattie la necessiLE 
de prises en charge de longue durEe. On a formuIE re- 
cemment l'hypothese de deux types de syndromes de man- 
que : 

- Syndrome primaire, preeoce, intense 

- Syndrome secondaire, differe (jusqu'~ 24 semai- 
nes - "craving" des Anglo-Saxons), d@sir obse- 
dant qui dure. 

Le Prof. G. Nahas, experl franeo-amerieain connu, 
presenta aussi un expose sur les effete psycho-physio- 
logiques des diverses drogues et ]eurs dangers, ainsi 
qu'un film sur les etudes experimentales chez 1'animal. 

Les connaissances acLueIles sur los morphines du 
cerveau furent presentees par le Dr J. Rossier, du 
CNRS. I1 en existe trois grands groupes, los endorphi- 
nes, lee enk@phalines et les dErivEs de la prodynor- 
phine, chacune corrcspondant & un type de recepteur 
particu/ier, ll est vraisemblable que l'on trouvera 
dane le futur d'autres types de recepteurs encore. Lee 
decouvertes dons ce domaine peuvent expliquer les el- 

*) Dons le meme sens, cette remarque d'un~participant 
lors d'une des discussions du congr~s: " Quand un 
toxicomane vient chez le medecin~ c'est un grand 
spEcialiste du produit chimique qui vient consulter 
un autre specialiste du produit chimique". 

fets de certaines mEthodes thErapeutiques, par exemple 
le fail qu'une analg@sie de longue duree puisse 6tre 
obLenue par stimulation @lectrique du cerveau 

Pour le non-specialiste qui s'ioteresse & la toxi- 
comanie, une s6rie d'expos~s comme ceux Evoques ci-des- 
sus est passionnante, mais rend perplexe aussi dons la 
mesure oQ il n'est pas facile de cancilier les Eclaira- 
ges qu,ils apportent : 

- L'observateur de la soeiEte dane son ensemble (socio- 
]ogue, specialiste des media) est amen6 ~ penser 
qu'un progres veritable ne sera obtenu que si des 
changements profonds se produisent dons la maniere 
dont fonct]onnent nos colleetivites. 

- Le therapeute de toxicomanes est frappe par ]eurs 
histoires individuelles, marquees le plus souvent par 
des difficultes s@rieuses prealables en rapport avec 
2a ce22ule familiale ("miroir brisE"), puis par un 
souvenir exLraordinaire d'expEriences avecla drogue. 
La seule possibilite de r~adaptation semble 6tre une 
lente reconstruction de la personnalitE, par des expe- 
riences structurantes et tendant & une nouvelle indE- 
pendance du sujet. 

- Avec le neurobiologiste et le psychopharmacologue, on 
etudie lee sentiers nerveux, et particuli~rement 
neuro-hormonaux, qui "mediatisent" lee phenom~nes pa- 
thophysiologiques de la toxicomanie. Pris par l'intE- 
r~t de ces recherches, on se dit que, ~ce niveau, 
par des moyens physiques ou pharmacologiques, on de- 
vrait pauvoir'regler le probleme. Mais une des seules 
certitudes actuelles est qu'on en est pas lb... 

C'est quelque part dons l'espace entre ces discipli- 
nes qu'il foul trouver la conjonction optimale des moy- 
ens utiles, Etant entendu que lee niveaux d'intervention 
sont bien Eloignes les uns des autres. 

Aspects du traitement 

Hme H. Neuberger pr~senta un expose sur l'approche 
systemique de la toxieomanie et la therapie familiale. 
Lee problematiques justieiables d'une approche systemi- 
que sont earacterisees par trois elements prineipaux : 

- Familles rigides dons leur fonetionnement, 
- Situation pathologJque ~ causalite circulaire, avee 
- Caractere r#petitif. 

Le but de 2a prise en charge est de changer 2'ho- 
meostasle patholagique (et pathogene) dane laquelle 
s'est installee la famille en une autre homeostasie, sa- 
tisfaisante. L'auteur discuta aussi l'utilisation, qu'il 
eonvient de pratiquer avec prudence, des prescriptions 
paradoxa2es dons la therapeutique. 

L'@quipe du Prof. Tignol, de Bordeaux, pr@senta son 
experience de 500 cos de sevrage avec la methode de 
l'Anesthelec (stimulation par des 62eetrodes de type 
EEG), par/ant du sevrage comme ce "moment derisoire et 
essentiel dons l'histoire des toxieomanes". Meme d@ri- 
soire, il est important qu'il se d~roule dons lee condi- 
tions lee plus satisfaisantes possibles et, & cet egard, 
l'AnestheJee apporte une contribution valable. Les dro- 
gues en apprEcient le confort, leurs demandes concomi- 
tantes de medicaments sont extr@mement foibles. A Bor- 
deaux ce sevrage se fait en un s~jour hospitalier de 5 
louts. Ii appara~t clair que la methode merite d'etre 
utilisee plus avant. 

La drogue represente aussi un marche eeonomique 

Le Dr R. Ingold, collaborateur direct de 
C. Olievenstein, a etudi@ "Les regles du Bize (=business) 
- Aspects ~conomiques de la dependance", dane 2a region 
parisienne en 1981-1982, par la technique de 1'observa- 
tion participante. Cette recherche a permis de confir- 
mer qu'il faut considerer trois niveaux de trafic qui 
sont, en ordre "descendant" : 
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- Lea dealers en appartement (anglais deal = affaire, 
transaction) 

- Les dealers de rue 
- Lea interm~diaires. 

Le d e a l e r  v r a i  e s t  l e  t r a f i q u a n t  c a r a c t 6 r i s ~  par  
la maltrise de sa propre consommation de drogue; s'il 
n'en eat pas maitre, il se mettra vile hers business 
en consommant les produits ~ commercialiser... A cha- 
que niveau de trafie correspondent certaines caract~- 
ristiques, un type de clientele et aussi des risques 
particuliers : le dealer de rue eat plus menac@ d'agres- 
sion que celui en appartement. Le r61e de l'interm~- 
diaire, qui eat toujours aussi un usager, est le plus 
mal ddfini. Ii sert de courrier, modestement. L'un 
d~ux disait ~ l'auteur du travail "Je rends service 
plus gu'autre chose". 

Plus on descend dans la hidrarchie du deal, moins 
la qualit~ du produit vendu eat bonne, plus il y a 
(ajout6s) du lactose, de la caf6ine, d'autres poudres 
blanches solubIes. L'usager de base, dit Ingold, permet 

d'autres plus haul de consommer gratuitement de la 
bonne h@roine... A noter que c'est cette question de 
qualit@ tr~s variable qui rend difficile l'interpr~ta- 
lion des affirmations des drogues quant ~ leur dose 
quotidienne. On peut ~tre ~ �89 g. ou ig. de produit 
par jour, mais encore faut-il savoir quelle proportion 
d'hdroine celui-ci contient. 

Au-del& de sea int~ressants aspects "ethnologiques", 
ce travail a l'utilit~ de rappeler la dimension @conomi- 
que de la toxicomanie : des eentaines et des m i l l i e r s  
de personnes en v i ven t  ( d ' au t ras  en meurent ~. . . ) .H~me 
si on parvenait ~ motiver tous lea toxicomanes ~ s'en 
sortir, et qu'on les aidait avee suce~s ~ le loire, il 
faudra encore faire Face ~ une rive pression de ceux 
dent le trafic est le "gagne-pain". 

Les toxicomanes~ la prison~ is justice p@nale 

Le Dr F. Curler, qui travaille depuis une douzaine 
d'ann~es dana ce domaine dana la r@gion parisienne, par- 
la du toxicomane en prison (il pr@sente son experience 
dana un livre r~eent, "Idles fausses sur la d@fonce", 
Flammarion, Paris, 1982). Le sujet est d'une grande 
complexitY, Ii taut conna~tre la "toxicit@ effroyable 
d'une incarc@ration, qui predispose ~ routes ]es esca- 
lades". Ii n'est pas possible, de par l'~galit@ n@ces- 
saire de bus devant la loi, de faire des toxicomanes 
des pr~venus ou des condamn~s privil6gi@s, mais il taut 
mettre en place des structures qui soient aussi peu 
aggravantes et aussi "r~adaptantes" que possible. A 
noter que les travaux de l'~quipe de Franqoise Davidson 
(INSERM) ont montr6 que, plus l'incarc~ration des toxi- 
comanes eat iongue, plus leur taux de rechute eat @lev@. 

En France un quart environ des personnes emprison- 
n~es sent des drogu@s. L'importance du dialogue ~ leur 
propoa avec lea magistrats et les administrations p@ni- 
tentiaires a ~t~ soulign~e. 

Une table ronde (pr@aid~e par He Ph. Froin, de 
Bordeaux) a trait@ du r~le de l'appareil judieiaire 
vis-a-vis de la toxicomanie. Lea d~bats se concentr~- 
rent sur la question de la m@dicalisstion de ]a situa- 
tion des loxieomanes ayant ~ faire ~ la justice pdnale. 
En r~alit@, ni une judiciarisation exclusive, ni une 
m~diealisation trop marquee (qui fail du drogu@ le d~- 
linquant privil@gi@ ~voqu~ ci-dessus) n'apportent de 
solution. Toules /es deux sent critiqusbles, il s'agit 
de trouver un juste milieu. Certains participants ju= 
ristes ont voulu eroire que la distinction entre toxico- 
manes qui veulent s@rieusement s'en sortir et ceux qui 
sent moins motivds pouvait ais@ment @tre faite, ~ l'in- 
tsntion des juges, par lea intervenants m~dico-sociaux. 
Hais l'unanimif~ a vile ~t~ rdalis~e parmi ees derniers 
que tel n'@tait pas le cos. 

Lea drogues dana diffdrenta eontextes culturels 

Des professeurs de psychiatric de Tunisie (E.Jeddi) 
et du Mater (N. Paes) dvoqu~rent la situation dsns 
leurs pays cO, sous forme de kit, ]e cannabis eat utili- 
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s~ par certains groupes depuis longtemps. La consomma- 
lion inappropri@e de m@dicaments aussi tend ~ devenir 
un probl~me grave, d'autant plus que le contr61e l@gisla- 
tit se r6v~le insuffisant. Au Morse comme ailleurs, cer- 
tain~analg~siques contenant des barbituriques (Optali- 
don R en particulier) donnent lieu ~ des abus s~rieux. 
L'alcool vient snsuite, avec une situation de trangres- 
sion claire des r~glss sociales puiaque son usage est 
interdit par le Coran. I1 y a de plus en plus de polyto- 
xieomanies. Furent aussi mentionn6es les pratiques "ben 
mareh~'~ qu'on a d@crit aussi chez nous, d'enfants qui 
s'accroupissent derriere les tuysux d'dchappement de 
v@hicules ~ moteur pour en respirer lea gaz. 

Une communication frangaise, par le Dr A. Charles- 
Nicolas, traits de la drogue et des rites. Aux pratiques 
religieuses du pass@ ou de civilisations lointaines qui 
utilisaient des drogues, se sent substitu~s lea rites de 
la jeunesse, et de retrains groupes parmi elle, gui ont 
inatitu~ leurs propres prsfiques ini~atiquea(depassage). 
Le rituel d'autres groupes soeiaux donne une place aux 
drogues : cocaine dons lea milieux snobs au d~but du si~- 
cle, habitude qui conna~t une nouvelle vogue. A noter 
que, plus le rite eat fort, moins la d~pendance ~ la dro- 
gue en tant que telle est marqu@e : "chaque fois qu'une 
drogue se d@ritualise, se d~mocratis e, elle devient plus 
toxieomaniaque", dit l'auteur. 

L__aa droque~ lea jeunes~ l'~cole, l'information 

Oes r~sultats de l'6quipe de Davidson, de I'INSERH, sur 
lea consommations de drogues et m@dicaments par les jeu- 
nes en France, furent pr6sent6s. Leur usage est analys@ 
par rapport ~ d'autres caract~ristiques (situation fami- 
lisle, performances scolaires, etc.). Ces ~tudes font 
penaer qu'actuellement B% environ des lyc~ens (14-20 ans) 
ont pris de la drogue (cannabis surtout). Bien qu'il 
soil hasardeux de loire des comparaisons, ee chiffre ap- 
paraSt relstivement bas par rapport aux estimations fai- 
tes en Suisse par exemple, et certainement sn Am~rique 
du Nord. 

Le Dr Karin Butsehi, du Service de sant~ de la 3eu- 
nease de Gen~ve, donna lea r~aultats d'une @tude en- 
treprise en commun par l'Institut suisse de prophylaxie 
de l'alcoolisme (Lausanne) et l'Institut de m~decine so- 
ciale et pr@ventive de Gen~ve, sur la fagon dent sent 
ressentis des messages relatifs aux drogues, selone~'ils 
sent plus ou moins prescriptifs ou (objectivement) in- 
formatifs. On a pu d@montrer que ]es seconds rencontrent 
un accueil nettement plus favorable psrmi les jeunes 
Vaudois de 14 @ 16 ans. 

Le Dr Nicole Senthilles, responsabie de la m~decine 
scolaire au Minist~re francois de l'Education nationale, 
ddcrivit le programme de son Hinist~re dana le domaine 
de ]a pr@vention de la toxicomanie. I1 eat fond~ sur : 

- La participation active des jeunes, 
- La formation des enseignants (& la relation avec lea 

jeunes en particulier), 
- L'utilisation du feedback, de la p~riph~rie vers le 

centre, pour modifier lea aetions'en fonction des be- 
soins. 

Ce plan du Hinist@re de l'~ducation nationale se 
base pour une large part sur l'exp~rience des m~diateura- 
drogue dons le Canton de Vaud, entreprise depuis 1977 
sous lea auspices de la Commission "Drogue dons les @co- 

! lea" de 1 administration cantonale (responsables : 
L. Kilcher et A. Demaurex). Pour lea mEdiateurs, nos 
voisins fran~ais parlent d'adultes-relais, qui ne seront 
pas seulement des enseignants comme dans le cas vaudois, 
mais aussi des agents m6dico-soeiaux, lls seront volon- 
taires, 1cur s~lection dsvra avoir l'agr@ment de leurs 
cslI~gues et ils b@n~ficieront d'une formation en emploi. 

Ult@rieurement a eu lieu une table ronde sur "Honde 
~ducatif et toxicomanie". Ii enest ressorti que les mi- 
lieux responsables de l'instruetion publiqus ont ~t~ 
longs b se pr~occuper de leur contribution possible. 
Par ailleurs, il est vrai qu'ils ne disposent que de pos- 
sibilit@s d'action limit~es. On a rappelE, c'est l'opi- 
nion gEn~ralement admise, que ]'information anti-drogue 
g~n~ralis~e aupr~s des jeunes devoir ~tre dvitde, vu 
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sos consequences n~fastes observEes dons d'autres pays 
(incitation ~ la consommation plus qua dissuasion). 
Par centre, une sensibilisstion systEmatique pout 6tre 
envisag@e aupr~s des responsables, des directeurs sco- 
laires et des enseignants. 

La derni~re intervention formelle du Congr~s rut 
cello du Dr M. Damade (Bordeaux) sur les exigences et 
los limites de l'information. Ii parle du probl~me, 
inherent b route utilisation des media, qu'on renforce 
l'"exposition" aux drogues alors qu'il faudrait la di- 
minuet. Et il insists sur la nBcessit6 d'une modifica- 
tion des attitudes gEnErales vis-&-vis de tous los pro- 
d uits faisant l'objet des consommations abusives, y 
compris los drogues licites (alcoa l, tabac, mEdica- 
ments). II convient de reserver l'information spEcifi- 
que sur tel ou tel produit, et sur los probl~mes qui y 
sent lies, 19r~qu'il y a demande et besoin precis des 
personnes concernEes. Aux media revient le rBle de 
promotion de changements des mentalitEs. 

Commentaires de conclusion 
Nos pays vivent les consequences nBfastes de l'usa- 

ge de drogues, surtout parmi la jeunesse, depuis une 
quinzaine d'annBes. Le Congres de Bordeaux a 6tE une 
illustration du fait qu'aucun de ceux qui se prBoccu- 
pent de ces probl~mes ne pretend actuellement presenter 
des rem~des miracles. 

Au plan thErapeutique, il se confirms qua ne peuvent 
~tre efficaces chez lea hEroinomanes qua des prises en 
charges ~ long terme, avec un eneadrement solide, un 
accent sur la restructuratian de la personnslit~ et de 
l'estime de sol (notamment par le travail en groupe), 
et un soutien substantial pour la r~int@gration sociale 
et professionnelle. 

La problEmatique des toxicomanes aux prises svec la 
justice p~nsle testa quasiment entibre, pris qua l'on 
est entre l'inadBquation pour los drogues des structu- 
res pBnitentiaires actuelles et le fait qu'il n'est pas 
admissible d'en faire des "d~linquants privilBgi~s". 

L'@cole a sans doute un rBle ~ jouer, par une sensi- 
bilisstion et un engagement des maitres dens le sens de 
la promotion d'une meilleure hygiene de vie des enfants 
et adolescents. S'sgissant de la drogue, le syst~me des 
mEdisteurs ou adultes-relais apporte une contribution 
v a l a b l e .  

Quant aux mass media, ils devraient ~tre utilis~s 
pour faciliter l'Bvolution des mentalit~s vis-b-vis de 
caraetEristiques de nos soci~t~s telles qua les multi- 
ples consommations abusives. 11 convient par centre 
d'etre extr~mement rEservE quant b leur emploi aux fins 
de parler sp@Cifiquement des drogues et de leur usage. 

La prise de conscience des causes de certaines mani- 
festations pathologiques comma la tsxicomanie, qui pren- 
nent parfois des allures @pid@miques, doit passer pro- 
gressivement des milieux specialists ~ Is population en 
g~n~ral. I1 le faut dens le mesure cO los changements 
n@cessaires devront faire l'objet d'options de la collec- 
tivit~ dana son ensemble. 

ZUMMENFASSUNG : Drogenabh@ngikeit in Frankreich und aei- 
nen Nschbarl~ndern - Kongress der europ~ischen Vereini- 
gung fQr Sozislmedizin, Bordeaux, Hal 1983. 

Dieser Kongress bet Gelegenheit, Wissen zu erggnzen 
und neue Aktivit~ten kennenzulernen. Robert Escarpit, 
ein bekannter Philologue und Journalist, betonte dass 
Drogensucht in einem Rahmen stattfinde, in welchem die 
versehiedensten Median eine grosse Rolle spielen. Er 
charakterisiert dieses System als "Hyperdimension"; in 
diesem Rahmen bedeuten Drogen fur ihn ein Medium und 
des Drogenproblem sollte als Tail einer grBsseren Evolu- 
tion betraehtet werden. Im Gegensatz dszu sieht Claude 
01ievenstein, der franz~sisehe Spezialist , die Drogenab- 
h~ngigkeit als eigenst~ndiges Problem mit anderen Re- 

geln sls Ubrige soziale Entwicklungen. 

Verschiedene Mitteilungen betrafen die psyehophsrma- 
kologischen Aspekte der Drogeneinnahme. Eine Gruppe van 
Bordeaux beschrieb den Gebrsuch elektrischer Stimulation 
bei kurzfristigen DrogenentzBgen. Auch Qber die sozio~- 
konomischen Aspekte des Drogengesch~ftes, und Beziehung 

zwischen Dragon und Riten, wurde gesprochen. Eines der 
wiehtigen Themen war die Stellung des 5Bchtigen in der 
Justiz und im Strafrechtssystem. 5owohl einseitige Medi- 
kalisierung wie ouch rein strafrechtliche Behandlung 
dieser Situationen muss vermieden warden. 

Die Rolle der Schule bei der Prevention des Drogen- 
konsums und anderem Problemverhalten wurde diskutiert'. 
In der Schweiz und in Frankreich werden Programme durch- 
gefUhrt, in welchen "Mediatoren/Ombudsmfinner" (oder 
Bezugspersonen) bestimmt und besonders ausgebildet war- 
den, um in den Schulen den Risikokindern zur VerfUgung 
zu stehen. Wiederholt wurde betont, dass grossangelegte 
und spezifische Information ~ber Drogenprobleme fur die 
3ugend vermieden warden sollte, und dass Anstrengungen 
auf dam Gebiet der Gesundheitserziehung eher einen all- 
gemeinen Wandel in allen Einstellungen und Verhalten 
inbezug auf die Gesundheit bewirken sollten. 

Aueh in Bordeaux best~tigtesieh, dass niemand be- 
hauptet, die L~aung fur die Rehabilitation van Heroinab- 
hNngigen zu kennen. Wenn Uberhaupt ein Erfolg zu ver- 
zeichnen ist, so immer naeh einem langen Prozess mit 
Entt~uschungen. Die Kontinuitgt der Behandlung ein-- 

sehliesslich der sozialen und beruflichen Eingliederung 
ist besonders wichtig. Auch muss der Patient wieder au- 
tonom warden; d.h. am Ende muss ouch die Beziehung des 
Abh~ngigen zum Therapeuten gelgst warden. 

SUMMARY : Drug addiction in France and neighboring coun- 
tries - Congress of the European Union of Social Medici- 
ne - Bordeaux, May 1983. 

This congress has presented an opportunity to eva- 
luate the present state of thinking and practice about 
drug dependence. Robert Esearpit, scholar and journalist, 
emphasized that drug addiction takes place in s given 
social system, in which various media play a major role, 
and characterized by what he calls "hyperdimension".For 
him, drugs represent one medium, and the drug problem 
has to be dealt with as part of a larger evolution. 
Claude Olievenstein, the noted French specialist, by 
contrast, insisted on the specificity of drug dependen- 
ce as compared with other social developments. 

There were several communications on the psychophsr- 
macological aspects of drug use, and one by a Bordeaux 
group on the use of electrical stimulation for short- 
term drug withdrawal. Among other themes treated were 
the socio-economic aspects of the drug business in the 
Paris area and the relationships of drugs and rituals. 
A further important subject discussed was the position 
of the addict involved with the judicial and penitentia- 
ry system. Both unilateral medicalization and "judicia- 
rization" of these situations should be avoided. 

The involvement of the school system in the preven- 
tion of drug use and other problem-behaviors was dealt 
with. In Switzerland and France, programmes are imple- 
mented where "mediators/ombudspersons" (or relay-persons) 
are designated and trained to be available in the school 
setting to children at risk. Large scale, indiscrimina- 
te, information to youths about drugs proper is undesi- 
rable. Health education efforts should rather aim at mo- 
re general changes in health related attitudes and prac- 
tices. 

As regards rehabilitation of heroin dependents, the 
exchanges in Bordeaux confirmed that no one pretends to 
have the solution... When success is obtained, it is 
always after a long process, with ups and downs . The 
continuity of care, including socio-occupational reinte- 
gration, is particularly important. It is also essential 
to really re-autonomize the patient, i.e. to finally 
break the addict - therapist duo which, for a time, re- 
places the addict-drug duo. 

P,S.  : La p u b l i c a t i o n  des c o n t r i b u t i o n s  p rEsen tEes  au 
Congr~s de Bordeaux se fera prochainement dans 
Psychologic medicale. 
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