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Forte corrélation entre usages d'alcool, de
drogues, froubles psychiatriques et precarite

Modele de |I'intfoxication
Modele de I'auto-médication
Vulnérabilité commune

Dans tous les cas : influences reciproques,
IMmpact sur le pronostic et sur les prises en
charge

Impacts croisés sur I'insertion sociale, précarité
Prises en charge complexes



Addictions : représentations et
réponses sociales

Un rappel historique rapide...




Llivresse de Noé




L. morale antigue condamne |I'exces, guand
'usage des plaisirs conduit a la démesure et G
‘asservissement

_a fradition judéo-chrétienne condamne |o
recherche du plaisir, I'asservissement au corps,
au Monde, qui éloigne de ses devoirs et du
service de Dievu.

Cette conception sera encore radicalisée
dans certains courants de la tradition
protestante (puritanisme aux USA, prohibition).




Abstinence, pénitence et expiation
Spontanées ou contraintes

Enfermement pour les plus rebelles :
etires de pefit cachet de I'Ancien
Regime

Restriction de I'acces aux substances
percues comme des agents du Malin

Conception deja bidimensionnelle
mais... coherente



http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Bastille_Exterior_1790_or_1791.jpg

Apparition de nouveaux produits :
tabac, chocolat, coca d'Amérigue ;
café et cannabis du Proche Orient ;
thé, pavot et opium d’Asie ;

alcools distillés d'Europe

puis au XIXeme siecle dérives
chimiques :

éther, barbituriques, morphine,
héroine, cocaine, amphétamines,
etc.

Et la seringue...




ENCYCLOPEDIE,

DICTIONNAIRE RAISONNE

DES SCIENCES,
DES ARTS ET DES METIERS,

PAR UNE SOCIETE DE GENS DE LETTRES.

Mis en ordre & pubhparM DIDER 0 ) de I'A ém yaledtsScm&dcsBelk;—
Lcumd:l’mﬂ' & quant & la Par M TIQUE, par M. D"ALEMBERT,

cadmnel\ aledesScmcsde de llede m.ﬂ' & de la Société Royale
dcl.mdm.

Tam&m Series un& rague pollet,
Tantium de medio fumpeis accedis honoris ! HORAT.

Les Lumieres : individualisation, Soue gmne,
auto-gouvernement de soi PSS
Démocratie

Nouvelle relation au plaisir

Dissolution des modes fraditionnels
de socialité et de pensée, de
I'argument d’autorité. Libertinage

Revolution industrielle :
développement, urbanisation et
misere sociale

Les pratiques addictives se
développent a un niveau inédit o




Représentation médicale : I'addiction,
'intempérance (B. Rush, 1785), en tant
que maladie avec des symptomes
physiques, psychiques, moraux et sociaux

Une cause : la drogue
Un modele : I'intoxication

Un traitement : le sevrage
(désintoxication)

Une politique : la prohibition
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Tous les usagers ne deviennent pas
dépendants

La plupart des dependants rechutent
apres un sevrage

Donc, iy a d'autres facteurs causaux :
Individuels et/ou sociaux

L'addiction en tant que symptome

D'un trouble « génetique » qu'elle aggrave
(théorie de la dégénérescence de Morel et
Magnan, Magnus Huss, Cesare Lombroso,

hygiénisme, eugénisme, darwinisme social)

D'un trouble psychologique : modele de
I'auto-médication T
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Avant méme de rédiger le premier roman de la série, Zola
avait dressé en 1868 un arbre généalogique de ses
personnages.

Pour I'hérédité, Zola s'est inspiré des travaux du docteur
Claude Bernard (1813-1878), a qui il emprunte des termes tels
que election (ressemblance exclusive avec l'un des deux
parents), mélange soudure (fusion des traits du pere et de la
mere dans le méme produit) ou innéité (absence de traits
héréditaires).

Il s'agissait pour Zola d'affirmer que, dans le roman naturaliste,
il n'y a plus de barriere entre science et littérature. Alphonse
Daudet aurait dit que, s'il avait possede un tel arbre, il se
serait pendu a sa plus haute branche.

Référence directe et explicite a la théorie de |a
dégénérescence
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Gervaise (L'assommoir): née en 1828 ; a deux garcons
d'un amant, Lantier, dont I oscendonce compte des
paralytiques, qui 'lemmene a Paris et I'y abandonne ;
epouse en 1852 un ouvrier, Coupeau, de famille
alcoolique, dont elle g une fille ; meurt de misere et
d'ivrognerie en 1869. Election du pere. Concue dans
||vresse Boiteuse. Blanchisseuse.

Etienne Lantier (Germinall) : né en 1846. Mélange
dissemination. Ressemblonce physique de la mere, puis
du pere. Mineur. Vit a Noumeaq, puis a Montsu, avant
de partir vers une destination inconnue, deporté. Il finit
seul, sans famille.

Jacques Lantier (La B&te humaine) : né en 1844, meurt
en 1870 d'accident. Election de la mére. Ressemblance
physique du pere. Héredité de 'alcoolisme se tournant
en folie homicide. Etat de crime. Mécanicien.
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Precarités et addictions

Les corrélations




Un faible niveau socio-economique (revenus et
education) est un important facteur de risque pour
I'usage de substances et pour le SUD (poutton et al. Lancet, 2002)

De nombreuses études ont pu préciser les facteurs en

cause .
Résidence dans des voisinages appauvris et stressants
(modele mal-adaptaftif a un milieu dangereux)
Vie dans le « monde de la drogue/alcool » (usagers,
reseaux d'usagers)

Désorganisation sociale de voisinage (manque de
cooperation, d’efficacité collective, demenagements

répéetés, gangs...)

Discrimination ethnique
Les travaux de recherche suggerent que I'usage de
substances peut, en partie, étre une reponse Au
stress et a la dysregulation emotionnelle d’origine

sociale.
19



Effets sociaux des usages

© Effets sur le niveau d'éducation et
I'emploi
- Effets sur les comportements anti-sociaux




L'usage et |'abus de substances pendant
I'adolescence sont correles avec un
moindre niveau scolaire, Incluant

décrochages et ruptures (Johnson & Kaplan,
1990 ; Myers & Andersen, 1991)

Effets sur I'emploi :
Moindre niveau professionnel
Moindre productivité
Absentéisme
Accidents du travail et violences au fravall
Instabilité professionnelle
Chomage

21



Forte corrélation abus de
substances/violence/délinguance

Intferaction entre troubles des
conduites/effets désinhibiteurs des
substances/dommages neuro-
comportementaux chronigques

Délinguance secondaire
Conflits familiaux
Réseaux deélinquants
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Effets teratogenes, foeto-placentaires

Psychopathologie infantile : ADHD,
froubles des conduites, troubles cognitifs
et neuromoteurs

Effets psychosociaux sur la
famille/enfants :

Troubles affectifs (déepression, anxiété)
Troubles comportementaux

Troubles de |I'adaptation

Contflits familiaux (fransmissibles)
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Addictions et psychiatrie




ler Usage compulsif
» U,S a,g? ﬁ Q p>
usage répété
non
problématique :
Accumulation
\ de dommage
arret arrét
L’usage normal est modulable
(il tient compte de I’environnement -
et des expériences) .
Dans la dépendance, I'usage

est autonome, il ne tient plus
compte de I’environnement ni des
experiences
25



Apres I'arrét de la consommation, chez
une personne dependante, c’est
Une probabilité raisonnablement inévitable
Cela confirme le diagnostic

C'est un indicateur de |'effet de |'action
thérapeutique
C'est donc un encouragement a s'engager

dans la prise en charge thérapeutique du
patient dépendant
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au moins 3 des manifestations suivantes en |

an

(a) désir puissant ou compulsif d'utiliser
(b) difficultés a contrdler I'utilisation

(c)

(d)

(e) abandon progressif d'autres sources de
plaisir et d'intéréts , et augmentation du temps
passé a se procurer la substance, la
consommer, ou récupérer de ses effets

(f) poursuite de la consommation de |a
substance malgré la survenue de
conséguences manifestement nocives

ry



Facteurs de risque lies aux produits : P
Facteurs individuels de vulnérabilité
(ou de résistance) : |

Facteurs de risque (ou de protection)
environnementaux : E

Addiction =P.I.E

La résultante de la rencontre entre un produif et un
individu dans un environnement socio-culturel

donné
28



Alcool : 9.7 millions

dont dépendants : 0.5-1.5¢
Tabac : 11.8 millions
Dont dépendants : idem
Cannabils : 1.2 million
Dont quotidiens : 550 000
Cocaine (exp.): 1.1 million
Dont dans I'année 250 000
Héroine (exp.) : 360 000
Dont usagers problématiques : 230 000

OFDT 2010
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Heroin
Cocaine

Sedatives

Marijuana

Stimulants
Pain Relievers
Alcohol
Tranquilizers
Hallucinogens

Inhalants

10 20 30 40 50
% Users with Dependence or Abuse
of Specific Substance




150 000 a 180 000 usagers

Relativement jeunes (autour de 30 ans)
Principalement des hommes (4 hommes vs.
1 femme)

Comorbidités psychiatrigues fréquentes
Problemes sociaux : amont/aval

Principale substance illicite nécessitant une
orise en charge sanitaire et sociale
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Mood Disorders : Major depressive disorder, Dysthymic
disorder, Bipolar disorder

Personality Disorders : Antfisocial personality disorder
(APD), Borderline personality disorder, Narcissistic
personality disorder

Anxiety Disorders : Generalized anxiety disorder,
Posttraumatic stress disorder (PTSD), Social phobia,
Obsessive-compulsive disorder, Panic disorders

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (AD/HD)
Schizophrenia and Other Psychotic Disorders

Cognitive Disorders, Eating Disorders, Impulse Control
Disorders: Pathological Gambling

Sleep Disorders
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Association tres fréquente : 50 a 60 % des
personnes dependantes preésenteraient un
trouble de la personnalite

Borderline : 30 a 50 % des consultants dépendants
Psychopathes : 60 % des UD par voie |V
Traits abandonniques :
aftachement précoce : insécure
précarité
Diagnostic difficile hors périodes d'abstinence

Important a repérer car troubles des
comportements, troubles de I'hnumeur, risque
suicidaire, mauvais pronostic
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Criteres DSM |V

AU moins trois des criteres suivants, depuis
'adge de 15 ans .

Incapacité a se conformer aux normes sociales,
arrestations

Tendance a tromper par profit ou plaisir
Impulsivité, incapacité a planifier
Irritabilité, agressivité, bagarres

Méepris inconsidére pour sa sécurité ou celle
d’'autrul

Iresponsabilité persistante, instabilite
professionnelle

Absence de remords

34



Garcon

Alcool, image + D
Problemes familiaux
Groupes de pairs usagers
Désir indépendance
Malaise psycho

Faibles perspectives
Faible motivation scolaire

Attitudes tolérantes a lo
déeviance

Délinguance

Garcon

Quartier difficile
Problemes familiaux
Rejet familial

Enfant « difficile »,
hyperactif, agressif

Problemes scolaires repétés
Difficultés socio-culturelles

Famille ou entourage
delinquants

Image negative de soi
Groupes de pairs

délinquants

Nelglels Leitenberg
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Psychiatrie et précarité




« sociopathie »...

Lien avec les troubles des conduites et
nyperactivite pendant I'enfance et
adolescence

Parcours chaofiques, separations, violences

Lien avec |la précarité sociale gqc’rpelle et
passee . parents, attachement insecure),
effet et cause

Rejet de la société : auto-exclusion
Pessimisme thérapeutigue mais...

Cadre structurant, explicite, « juste »,
objectifs realistes, temps, traitement du stress
post-traumaftique

37



« ce qui peut a chaque instant étre remis en
ques’rlon » . fort po’renhel anxiogene des lors
qu’elle ne résulte pas d'un « choix »

clivage enfre ceux qui disposent de moyens
convenables d'existence et ceux qui les ont
perdus, d'abord sur le plan matériel puis sur
le plan psychologique (contexte socio-
familial, événements de vie...)

OU... vVice versda, ou... idem

deconsiderés, honte de devoir mendier leur
survie, depression, rancceur, agressivite,
violences, addictions

Auto-exclusion (Jean Furtos)
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1991, Alain Touraine : « la question n'est
plus de trouver sa place sur I'echelle
sociale mais d’'avoir une place dans la
societe »

1994, Vincent de Gaulejac : “la lutte des
places” en tant que nouvelle
conflictualite sociale.

1995, “Cette souffrance qu’'on ne peut
plus cacher’” rapport de Lazarus, Strohl et
al. slur la souffrance psychigue des
exclus.

|CI“fI’CICTL,J’I'e sociale”, les “nouveaux
paAuVvres

Mais tout cecli est-il vriaiment nouveau ¢
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“Les citoyens superfetatoires” Robert Castel.

Vécus et se vivant comme des inutfiles, ils
connaissent la honte, la désespérance et
I'Inhibition affectivo-cognitive : le syndrome
d’exclusion de Jean Maisondieu

Tentatives d'anesthésie, de fuite et
d’'euphorisation par les drogues et I'alcool pour
« supporter », modele addictif de Goodman

Risque suicidaire, accidents, violences, forte
letalité
Faible recours aux soins hors « urgences »
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L'addiction peut donc éfre un produit de |la
poréecarité mais elle peut aussi étre un facteur
causal de froubles psychigues et de
désocialisation

Les froubles psychiques et la précarité ou
I'exclusion sociales sont eux-mémes des
processus interactifs

Interactions circulaires (ex : cannabis et
chomage)

Facteurs péjoratifs

Difficultés d’acces aux soins et de suivi
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Les vulnérabilités communes




VU
VU
VU
VU
VU

nérabi
nérabi
nérabi
nérabi
nérabi

ités génétiques
ités psychologiques
ités psychiatriques
ites familiales

ités socio-environnementales
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Mood Disorders : Major depressive disorder, Dysthymic
disorder, Bipolar disorder

Personality Disorders : Antfisocial personality disorder
(APD), Borderline personality disorder, Narcissistic
personality disorder

Anxiety Disorders : Generalized anxiety disorder,
Posttraumatic stress disorder (PTSD), Social phobia,
Obsessive-compulsive disorder, Panic disorders

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (AD/HD)
Schizophrenia and Other Psychotic Disorders

Cognitive Disorders, Eating Disorders, Impulse Control
Disorders: Pathological Gambling

Sleep Disorders
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Facteurs d'environnement social :
Misere sociale, chdbmage

Communautés, quartiers défavorisés,
délinguance et criminalité, disponibilité élevée
des produits, économie souterraine

Affaiblissement de la cellule familiale et de ses
reperes

Perte des valeurs morales (et religieuses)
Effet indirect par la perte des reperes sociaux

L'école : échec, exclusion, rupture
Marginalité

ROle des pairs, des copains
Facteurs familiaux
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Habitudes de consommation familiales
Consommation des parents
Tolérance familiale

Modes de fonctionnement familial
Ambiance délétere, discorde, tensions importantes

Relations parents/enfants insatisfaisantes et
conflictuelles

Faible niveau d'encadrement et d’autorite,
permissivité
Attitudes parentales coercitives injustes et

incohérentes avec manque d'implication et de
supervision

Influence importante de la fratrie

Violences intrafamiliales et consequences
psychopathologiques

Troubles mentaux chez les parents

Familles monoparentales si style éducatif permissif ou

rejetant/negligeant =



Lien entre envirqnnemen’r et fonctionnement
psychique, dysregulation de I'axe corticotrope

Evénements familiaux :
Surreprésentation des déces prematurés (peres)
Conduites d'infoxication alcoolique du pere
Conduites d'infoxication médicamenteuse de la mere
Problemes multiples : deuils, divorces, séparations,
, abandons, etc.
Evénements individuels :
Pertes et deuils
Grossesses non deésirées
Abus sexuels, viols, incestes
Traumatismes
Maladies graves
Absence de domicile stable

Place des PTSD et du stress dans la rechute
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La plupart des adolescents sous main de
justice ont eu des expériences de

tfrauma et de victimisation (Lederman et al.
2004)

L'étude de Abram et al. (2004) monftrait
que 90 % des délinquants juveniles
incarcérés avaient subi au moins un
traumatisme psychique (témoins ou
victimes de violences)

48



Un faible niveau d’échanges et de
fonctionnement familial affecte le
developpement du jeune, confribue g
son eloignement precoce, a son
affiliation rapide a groupes de pairs
(usagers) et vice versa

Problemes sociaux, voisinage, quartiers
Acculturation

Interét de |'approche systemique (et pas
seulement familiale)

S'appuyer sur les ressources collectives
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Presque tous les facteurs de risque socCio-
environnementaux mentionnés
precédemment en ce qui concerne les
addictions sont aussi des facteurs de
risque pour

Développer des troubles mentaux

Avoir des difficultés d'insertion sociale

50



Une sociétée addictogene ?
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« Durant ce demi-siecle qui suivit la deuxieme guerre
mondiale, il a été observé une augmentation importante
du taux des conduites antisociales, des conduites
suicidaires, des troubles depressn‘s de lI'usage de drogues
toxicomanogenes, dont I'alcool, et ceci chez les
adolescents et jeunes adultes.

En clair, des facteurs environnementaux sonft
responsobles de ces changements majeurs. Quelle que
soif I'importance de la genétique en relation avec les
différences m’rer-lndlwduelles il est tout a fait
invraisemblable qu’'une dérive génétique ait pu
opporaﬁre si rapidement et soit l[a cause de
I'augmentation des troubles psychopathologiques chez
les jeunes.

L'étude des causes pOSSIb|eS et de leur rOle au cours
du femps a suscite peu d'intérét de la part des chercheurs
en sciences sociales et doit devenir une priorité. »

In “Psychosocial adversity and child psychopathology”

Michael L. Rutter, Brit. J. Psychiatry, 1999, 174, 480-493.

Sir Mlchael L. Ruﬂer (born 1933) is the first consul’ron’r of Chl|d psychlo’rry in the United
Klngdom He has been described as the "father of child psychol og?( Currently’ he is Professor
evelopmental PsychoRO’rholog y at ’rhe Institute of Psych|o’r iIng's College London and

t sley Hospital, a post he has held since 1966.

consultant psychiatrist at the Mau
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Usage de drogues et addictions diverses
Troubles alimentaires
Violence et troubles de la personnalité
Troubles affectifs et anxiétés chroniques
Suicide
Psychopathologies et troubles des comportements infantiles
Déficits d'aftention et hyperactivité
Troubles obsessifs - compulsifs
Fatigue chronique
Douleurs chroniques (lombaires, etc...)
Troubles du sommeil
Troubles musculo-squelettiques
Maladies broncho-pulmonaires, asthme
Troubles gastro-intestinaux, etc.
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« Cette augmentation réguliere et incontrélable des
pathologies comportementales et sociales est
devenue intolérable au regard des souffrances pour
les familles, les enfants et adolescents, et pour les
communautés. Tout ceci représente aussi une charge
considérable et problematique qui met en péril le
futur de notre systeme de santé ef, au-delq, le futur
de noftre société ».

The Surgeon General,
2003
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1. Niveau biologique :

Un « état » (neuro) biologique spécifique, inhérent ou acquis, importance des
problemes survenus au cours du développement.

2. Niveau comportemental

Un « phénotype »n malade ou une personnalité ou un « moi »n, vulnérable ;
instabilité émotionnelle, souffrance, difficultés a reguler et exprimer les
émotions, incapacité a planifier posﬂlvement le futur, difficultés a établir
des relations interpersonnelles saines, problemes d’estime de soi, mal de
vivre, difficultés a supprimer et a se controler.

3. Une réponse

Un « état » pour lequel la prise de drogues, ou tout autre désordre dans le
domaine des interactions socio-comportementales, sont des réponses.
Ces réponses sont des éléments significatifs, des modalites d’auto-
régulation, une maniére de s’'ajuster a ce qui est msuppor’rable

4. Au dela des processus homéostatiques : de I'allostasie a la maladie

Cet « état » refléte a la fois des mécanismes neurobiologiques-comportementaux
et des dynamiques environnementales. Il caracterise la transition des
équilibres allostatiques vers la pathologie, un état de maladie
(addiction).
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Vulnerability

Psychopathology

Long-term
Maladaptation




The

Baumeister & Tice

- Social Psyc

i -
i
1

« La perte des capacités d'auto-
régulation est la pathologie
majeure de notre époque »

Losing control. How and why people

fail at self-regulation, 1994.
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They explain why relatively
unequal societies such as Britain
and the United States are more
likely to suffer from a range of
problems, including low life
expectancy, illiteracy, stress, and
a high crime rate. Even climate
change is less of a challenge for a
society with a narrow gap

between rich and poor.
= |
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Genre : hommes

Psychopathologie : dépression (20 a 30 % des
toxicomanes), troubles de la personnalité cluster
B (antisociale : 50 % des IVDU)

Isolement et dysfonctionnement social, faible
niveau de formation, chdbmage, prison,
désinsertion..

Dysfonc’rlonnemen’r familial, antécedents
d'abandon, de séparation, d'abus, de
malfraitance...

Polyconsommations (alcool, bzd...)

Donc chez les addicfts, les mémes facteurs de
risque qu’en population générale mais... dans
une bien plus forte proportion !
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data

David Stuckler, Sanjay Basu, Marc Suhrcke, Adam Coutts and Martin McKee

The Lancet

Volume 378, Issue 9786, Pages 124-125 (July 2011)
DOI: 10.1016/S0140-6736(11)61079-9

ELSEVIER


http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/S0140-6736(11)61079-9/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/S0140-6736(11)61079-9/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/S0140-6736(11)61079-9/abstract
http://www.thelancet.com/popup?fileName=footer-terms

)
d

For ¥

ELSEVIER

o N
(et

Source:

w
o)
c
I

e
o
<
&

.0

£
(o]
Q.
]
—

a

Proportional change

Figure

Unemployment

Suicides

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Year

(DOI:10.1016/S0140-6736(11)61079-9)

65


http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/S0140-6736(11)61079-9/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/S0140-6736(11)61079-9/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/S0140-6736(11)61079-9/abstract
http://www.thelancet.com/popup?fileName=footer-terms

Conclusion

Perspectives




— S e PR
Y ST o

j"“ P

< A
WA L oRe o e s i
©z004 Blizzard Entertainment|

Réinventer la médecine sociale et lutter contre
-les inégalités,




Politiqgues sociales et de protection de
I'enfance

Approches familiales, repérage précoce

Repéerage : y penser et rechercher le double
(triple) diagnostic sans se limiter aux points
d'appel spécifiqgues de sa propre filiere de soins
ou de fravall social

Approche intégrée : psychiatrique,
addictologique et sociale (seul ou en réseau)

Saisir foute occasion de rencontre, souvent
dans I'urgence pour avancer vers une

Prise en charge globale et durable
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Dépasser les limites des approches catégorielles (par
produifs en addictologie et de la sectorisation en
psychiatrie...), décloisonnement

Prise en charge globale, inscrites dans la durée, rdle
central du secteur médico-social

En addictologie, intérét des CSAPA, des
CAARUD/« boutiques », du travail de rue, etc.

Intérét de structures de contact, de premiere ligne, en
mesure d'assurer des relais de prise en charge y
compris sur site : unité de lieu

Intérét des centres résidentiels, des dispositifs

d’ hebergemen’r avec accompagnement, des
c;hon’rlers d’'insertion, efc.

Equipes de liaison psychiatrie/précarite, équipes
mobiles
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Toutes addictions : CSAPA
Accessibles, sans prealable : CAARUD
Quvertes sur la rue

Polyvalentes, pluridisciplinaires
Travaillant en réseau sanitaire et social
Qualité d'accuell et de prestations

Exemple : VHC (FibroScan et consultations
d'hépatologie en CSAPA/CAARUD)

Articulation avec dispositifs avec hébergement
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a Planterose

Le FibroScan




The establishment of a FibroScan In a street-
pased outreach for drug users can improve
HCV screening, management and treatment. A
prospective study.

Juliette Foucher (1), Brigitte Reiller (2), Véronique Jullien (2), Fréderic Léal
(3), Emmanuel Scotto di Cesare (2), Sandrine Villars (1), Wassil Merrouche
(1), Jean-Michel Delile (2), Victor de Lédinghen (1, 4).

1. Centre d'Investigation de la Fibrose hépatique, Hoépital Haut-Lévéque, CHU
Bordeaux, Pessac, France

2. CEID, Centre Planterose, Bordeaux, France
3. Médecins du monde, La Case, Bordeaux, France

4. INSERM, U889, Bordeaux, F-33076 France; Université Victor Segalen Bordeaux
2, Bordeaux, F-33076 France
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Marginaux et soins ne font pas bon ménage

Un nombre croissant de personnes en France sont en situation précaire, échappent au systéme de santé et cumulent les risques.

ENVOYE SPECAL A BIARRITZ.

‘st un vértable sunami
qui nous atend axtre 010
& A20.» Pascal Melin,

médecin au centre de
Saint-Dizie eﬁm“
dure Selon cet expert,

E' ident de I'association
SOS Hépatites, prés de 80 % des
nouvelles contaminations par le
vlmsdel'hepnmeC(VHC)m
chent désormals des usagers de
drogues. Les méthodes de pré-
vention et de prise en charge tra-
ditionnelles ne fonctionnent. pas

b prise en chrige adipiées a ces
mtlents », indique Pascal Melin.
Selon kg, le traitement socio-
médical de ces exchs récdame
detx approches nowvelles: une
gestion linaire et des
structures de traitement
oonstnstes sur meswre. « Cuand
les centres db salrs sont Benadap -
iesa ces popud atiors, on obtientun
tx ab guérson de 70 %, comme
pour le reste de & population. »
Q»elqnescmusdecetypeuxs

orées & un trio infernal qui fait des
mvages chez les laissés-pour-

Profil sociologique des usagers

de drogue en France

Par un centre specialise

Par un medecin de ville

4 / Source : ANGS st INVS / Photo - fupisrimagee AFP

Le traitement socio-médical de ces exclus réciame deux approches nouvellies : une gestion multidisciplinaire
et des structures de traitement construites sur mesure.

compte de Ia santé © toxdcomanie,
hépatites, sida.
Taux de réussite

A Bordeaux, c’est un psychiatre,
ledocteur Jean-Michel Delile, qui

dirige CEID, dont un nouvel éta-
blissement sera ala

L'engrenage du sida et de la tuberculose

40 millions. Le rapport =
semaine demiére (*) confirme la

des co-infections VIH
et tuberculose (TB) dans de nom-
breux pays d'Afrique subsaha-
rienne. Selon cette enquéte, prés
du tiers des 40 millions de per-
sonnes touchées par le VIH-sida
dans le monde sont co-infectées
par b tuberaslose. Le taun de mor-
talité des personnes atteintes des
deuxinfections en méme temps est
cing fois plus &evé que celui dela
tuberculose seule. Selon Veronica
Miller, qui a coordonné cette

étude, la situation est particuliére-
ment critique en A frique subsaha-
rienne, od les formes de TB résis-
tantes aux antibiotiques courants
se « dévdoppent insideusement ».
Pour la chercheuse américaine,
« contrairement i la grippe aviaice,
lamenace VIH-TB au niveaumond al
west nullement hypothéSque Ele
est & Mais la sdence et la coordina-
tlon nécessaires pour I'arréter sont
largement insufffisantes ».

(") Far ke Fonsn for
Collsborative HIV Research.

fin de I'année. 11 dispose d'une
équipe soignante de 18 spécia-
listes venus d'horizons divers.
Cette unité pilote a été congue
pour soigner des personnes a
« haut risque de contaminalian »,
peu ou pas dépistées, ni réelle-
ment suivies par un médecin
« Notre public est constié d'usa

IIs comb inent des prablé

génémlement laurdes arngz
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Jean-Michel Delile. Ce centre est
destiné & recevolr une « popuda-
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tion. Prés de 709% d'entre eux
sont héroinomanes, 90 % sont des
adeptes de 1a cocaine, 94 % sont
des usagers du cannabis et 44 %
ont un probléme grave avec I'dl-
cool. Leur prise encharge réclame
des Is erement
R ot b colaxation U8
disciplines peu habitiées & se co-
toyer dans le monde hospitalier
dassique : hépatologues, addicto-
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(35 lits) permet de soigner des
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veau de qualité de soins équiva-
lent a celul des « Cela
danit une kdée regue. Quand ik
som blen encadrés les toxioo-
mares observent les prescri
camme ks alres », asure

decin bordelais.

Le probléme des prisons
Certains pays comme le Canada,
I ou la Suisse sont allés
MSMM Ia relation
avec ces patients hors normes. A
Genéve, une salle de corsomma-
non&dmgue;nnuemva
est ouverte depuss ka fin
ZII)] Cesite (appelé Quai 9) offre

pourr Jes injections. En contrepar-
ue les visiteurs se voient proposes
des conseils ou un suivi medica-
Iisé. Priss de 80 centres de ce type
existent dans le monde.

en projet @ Montpellier et &
Muthouse.

Le monde caroéral est un autre
miliea oi I'infection par le VHC
est dix fois plis éleveeqm dansle
reste de h g{m
7% contre, 0, %) « Acteelle-
m.sa.llanmlll % des ditans
sont RS », regretie le docteur
Laurent Michel, de Thopital de
Limeil-Bréivannes, prés de Parls,
spécialisé dans ke traitement des
populations détenues. Selon lui,
«R prason est un Beu ou l'on
solgne maks pasun as desains ».
La visite médicale obligatoire est
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incarcération

« rassured » les prisonniers et fa-

dlitent le
L'enquéte menée par FANRS

(Agence mationale de recherche

Le VHC lié
i la toxicomanie

® Prés de 400.000 personnes
sont infectées par le virus de
I'hépatite C en France.

@ Un tiers 'ont été par des
transfusions sanguines.

® Un deuxiéme tiers sont des
usagers de drogues.

@ Un derier tiers ont été
contaminés par d'autres voies
(tatouage, acupuncture, causes
nosocomiales).

@ Actuellement, on compte
emviron 5.000 nouvelles
contaminations par an, dans
I'Hexagone.

@ 80 % de ces nouveaux cas sonat
liés a Nusage de drogues nasales
ou injectables.

@ La prévalence de la maladie en
France est de 0,84 % de la
population totale.

® Elle atteint 1,63 % en Espagne
et 3,12 % en Halie.
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Dans certaines villes fran-

caises, |a sih@mtion est catastro-
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des toxicomanes sont porteurs du
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