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7.  Conclusion 
 
La toxicomanie est une maladie qui, de son apparition à son éventuelle guérison, 
évolue dans des milieux très divers. Il est ainsi nécessaire de proposer des 
approches multiples, pluri et interdisciplinaires. De plus, il est fondamental de 
maintenir l’intégration et la coordination des quatre piliers, car les isoler serait contre-
productif. 
 
Les synergies et la culture de collaboration avec l’hôpital psychiatrique et l’hôpital 
général, ainsi qu’avec des «structures intermédiaires» et la médecine de premier 
recours, doivent être approfondies. 
 
Le risque est l’abord technocratique et bureaucratique réducteur, centré 
principalement sur une approche à court terme du financement d’un problème 
caractérisé par la complexité, complexité dont la prise en compte est indispensable 
pour gérer adéquatement une politique sanitaire moderne des addictions. 
L’entente et la coordination des professionnels du terrain est la meilleure protection 
contre ce type de dérive qui marquerait un véritable démantèlement social pour le 
plus grand malheur des personnes présentant des dépendances et bien plus encore 
pour la population en général.  
 
Nous avons été frappées par la multitude d’acteurs agissant pour lutter contre les 
problèmes liés à la consommation de drogue. Tous sont convaincus qu’une politique 
progressiste et que l’action en amont sont plus efficaces qu’une intervention 
cherchant à éradiquer la consommation de substances et ses conséquences. Une 
politique trop sévère risque de cacher aux yeux de la société les dégâts causés par 
la toxicomanie, stigmatisant et marginalisant encore plus ceux qui en vivent et 
augmentant l’apparition d’infections et la délinquance. Cependant, devons-nous 
rester défaitistes et agir dans le seul but de limiter les dégâts ou devons-nous nous 
mobiliser pour non pas limiter mais réduire cette problématique dévastatrice? 
 
Avant de nous immerger dans la prise en charge de la toxicomanie, nous nous 
posions un certain nombre de questions. Pourquoi tant de structures sont-elles en 
place pour un problème qui ne concerne finalement qu’une minorité d’entre nous? 
Ne devrait-on pas punir plus sévèrement les personnes impliquées dans le trafic de 
la drogue? Ne serait-il pas préférable de traiter les toxicomanes par le sevrage? En 
proposant des mesures de substitution, l’Etat ne risque-t-il pas de devenir un « Etat-
dealer »? Faut-il interdire complètement la drogue ou au contraire la légaliser? 
Il n’y a pas de réponse à ces questions. Elles feront toujours partie du débat entre les 
partisans d’une politique ferme et ceux d’une prise en charge plus laxiste. 
 
En étant informée des différentes actions, la population est amenée à revoir ses a 
priori. Par exemple, on entend souvent que la mise en place de lieux de 
consommation risque de l’encourager. Or, en plus de diminuer les risques dus à 
l’usage de la drogue, les locaux d’injections ont permis de réduire l’utilisation de 
substances dans les lieux publics, et ainsi l’insécurité ressentie à la vue de 
toxicomanes ou de leur matériel laissé sur place.  
 
Il est également courant d’entendre que les traitements (de substitutions, de 
prescription d’héroïne) sont beaucoup plus chers que le sevrage, et qu’il n’est pas 
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normal qu’ils soient financés par la société. A cela, on peut répondre qu’il est prouvé 
que les bénéfices sont plus importants que les coûts, notamment grâce à la 
réduction des frais liés aux poursuites et exécutions pénales, ainsi qu’aux traitements 
médicaux1 (par exemple lors de surdoses). Le fait que ces soins soient proposés à 
une population encore stigmatisée par beaucoup de préjugés n’aide pas. « Ils 
n’avaient qu’à ne pas essayer », « Ils ne veulent rien faire de leur vie », lance-t-on 
parfois. Ce raisonnement pourrait s’étendre à d’autres populations malades, comme 
les obèses. Pourtant, il ne nous viendrait pas à l’esprit de dire qu’il est scandaleux 
que les traitements de l’hypertension soient remboursés, alors qu’il suffirait de 
marcher trente minutes par jour pour la diminuer! 
 
Enfin, beaucoup craignent que les traitements de substitutions attirent les 
toxicomanes. A cela, il convient de répéter que les critères d’intégration dans ces 
programmes sont stricts. De plus, ces prescriptions s’inscrivent dans une prise en 
charge globale du patient.  
 
La toxicomanie était pour moi un univers mystérieux mais captivant, très peu connu 
et parfois même incompréhensible : « Pourquoi prennent-ils de la drogue même s’ils 
savent que  c’est mauvais ? » Par contre, je savais plus ou moins ce que cela 
engendrait sur le plan physique, psychique, social, familial, des études ou même 
professionnel. A travers mes recherches et rencontres, j’ai réalisé que la toxicomanie 
n’est parfois que la pointe de l’iceberg. J’ai été impressionnée par le nombre 
d’équipes privées ou non se mobilisant pour aider ces personnes dépendantes. Aller 
à leur rencontre est indispensable pour maintenir leur tête hors de l’eau. Je n’ai peut-
être pas pu répondre à toutes mes questions mais j’ai pu comprendre que la 
toxicomanie est un monde parallèle qui donne une réponse à la vie présente, mais 
dont les règles qui le régissent sont très vite aliénantes et destructrices. La prise de 
drogue est souvent une auto-médication qui devient malheureusement une 
dépendance. Le mode d’emploi pour les aider se fait au cas par cas. Les stéréotypes 
(certainement pas faux pour certains) ne représentent en tous cas pas la majorité 
(particulièrement pour l’héroïnomane). Finalement, les toxicomanes sont-ils (elles) 
des personnes normales, malades, souffrantes, désespérées, fragiles ?  …  je 
voudrais répondre: « toutes à la fois… »; ce qui montre la complexité, l’ampleur et le 
défi continuel qu’une prise en charge implique.  
 
Suite à ce stage, je traduirais mon ressenti et le résumé de toutes mes réflexions à 
travers ces quelques mots: « C’est très difficile d’aider, soigner, stabiliser et encore 
plus de guérir… A moins d’un miracle…et par expérience, ce miracle, je sais qu’il 
existe ! »  

A.D.       
 
De ce travail, je retire deux enseignements: 

Tout d’abord, la toxicomanie est un terme très vague regroupant l’usage festif de 
drogue et l’usage compulsif. Le premier est courant. Bien qu’il ne faille pas le 
banaliser, je pense qu’il est inutile de crier au loup. La prévention est certes 
indispensable, mais son effet dissuasif n’est que partiel. Dans une soirée, on oublie 
rapidement les conséquences de ses actes. Le second ne concerne qu’une minorité 
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
1 Info-drogue – La prescription de méthadone et d’héroïne. ISPA (Lausanne) 
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d’usagers devenus addicts. Je m’imagine ces personnes comme des pharmaciens 
qui auraient trouvé un remède miracle guérissant leur souffrance. L’addiction est une 
pathologie et ces individus sont malades. Ce qui m’amène à la seconde leçon. Dans 
beaucoup de domaines, il est plus réaliste de vouloir soigner plutôt que chercher à 
guérir à tout prix. En considérant l’abstinence comme la guérison, ceci est valable 
pour la toxicodépendance. Le nombre de structures mises en place pour aider ces 
patients à améliorer leur condition est impressionnant, et le travail qui s’y fait est 
remarquable par sa qualité et l’énergie que les professionnels y investissent. L’utopie 
voudrait que tous éteignent définitivement leur addiction et reprennent une vie 
conventionnelle.  Or, peu y arrivent, et combien le souhaitent réellement? Plus que 
de chercher à éradiquer la toxicodépendance, il m’a semblé que les nouvelles 
thérapies (substitution, prescription d’héroïne) permettaient d’accompagner la 
consommation de drogue, de passer d’une toxicomanie « de rue » à une toxicomanie 
« médicalisée » et parfois, heureusement, à une ancienne toxicomanie… . 

A.E. 
 
Certains citoyens ne souhaitent pas la proximité avec la population toxicomane. 
Cependant, tenter de la déplacer en périphérie serait vain, car aucun toxicomane ne 
ferait le déplacement et les structures se retrouveraient ainsi inutilisées et inutiles.  

Il est par ailleurs important de souligner ce paradoxe: de nombreux magasins de 
chanvre sont ouverts à Bienne, alors que le cannabis est légalement illicite. Est-ce 
que la crédibilité de la prévention s’en retrouve écorchée? 

Enfant des années nonante, j’ai souvent reçu le conseil de « ne pas finir comme tous 
ces drogués qui se piquent dans les toilettes publiques ». Ces préjugés se sont 
retrouvés abolis au cours de ce travail, tant j’ai été touchée par la reconnaissance de 
cette population. 

Qu’est-ce que guérir? Est-ce s’en sortir, gérer sa consommation ou demeurer dans 
une totale abstinence? Je demeure convaincue qu’il est possible de s’en sortir et de 
ne plus laisser son quotidien être dicté par l’addiction, mais je pense qu’une fragilité, 
une vulnérabilité persistent dans un présent influencé par un passé parfois 
chaotique. Pouvons-nous obliger une personne dépendante à se soigner ? 

Les toxicomanes atteignent un âge plus élevé qu’auparavant, ceci grâce à la 
réduction des risques et à l’utilisation d’un matériel d’injection plus hygiénique. 
Certes, leur vie est prolongée, mais qu’en est-il de la qualité de cette vie? Pouvons-
nous objecter que la réduction des risques entretient le problème? 

Heureusement, à l’heure actuelle, un système complet cohérent est là pour les 
accompagner. 

L.R. 
 
Il n’y a pas de société sans drogues, il n’y en a d’ailleurs jamais eu. La solution 
miracle n’existe pas, ni en Suisse, ni dans aucun autre pays. Toutefois, j’ai appris 
qu’il y a beaucoup de réponses efficaces et l’efficacité de ces réponses (de la 
prévention au traitement, à la réduction des risques, de la répression du trafic à celui 
de l’usage) est directement proportionnelle à la capacité de l’ensemble de la société 
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(et non seulement des professionnels de la santé) à affronter, comprendre et 
partager les mêmes enjeux. 

Dans le présent rapport, nous avons donné un aperçu de la toxicomanie, de ses 
causes possibles et des divers traitements offerts. Comme j’ai pu le constater au 
travers de cette expérience d’immersion en communauté, la toxicomanie peut être 
traitée et gérée avec succès. Mais peut-on en guérir? Une rechute peut toujours se 
produire. Pour cette raison, il est important que les personnes qui ont un problème 
de dépendance sachent où elles peuvent suivre un traitement et comment elles 
peuvent profiter des périodes où la consommation de ces substances n’est pas 
problématique pour rester en bonne santé et éviter une rechute. 

De plus, au cours de cette expérience, j’ai pris conscience que le fait de se droguer 
n’est pas un choix, mais plutôt un moyen de faire face aux blessures de la vie. 

Il est évident que le rétablissement est un cheminement qui peut être long. Il faut du 
courage et de la détermination pour faire face à un problème d’addiction. Toutefois, 
n’oublions pas que plusieurs ressources, dont les professionnels de la santé, 
peuvent venir en aide à ces personnes. 

N.S. 

 
 

« L'addiction, même la plus prolongée, doit être considérée comme une situation 
provisoire et réversible ». 

Devise d’Argos 
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