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Préambule : 

Notre intérêt premier en entamant la présente recherche, il faut l’avouer, n’était pas d’aborder la problématique de la toxicomanie en Algérie, étant donné que nos spécialités sont la psychologie sociale et la psychologie cognitive. Mais notre intérêt était de cerner la logique discursive d’une population cible par rapport à un fait, un événement ou un objet avec lequel les liait une relation «particulière » par le truchement de «tropes ». « Tropes » est un logiciel d’analyse de contenu basé sur une conception pragmatique mis au point en 1996 par le GRP (groupe de recherche sur la parole) que dirigeait feu Rodolphe Ghiglione à l’UFR de psychologie clinique et sociale de Paris 8 et auquel nous étions rattachés.

Les résultats auxquels nous sommes parvenus apportent un éclairage nouveau notamment le décalage qui existe entre la notion de plaisir mise en évidence par le discours des «toxicomanes » et celles de toxicité, de coûts financiers et de propagation de maladies développées par ceux sensés combattre la toxicomanie, toutes spécialités confondues : psychologue, psychiatre, etc.

1/ La recherche proprement dite :

La présente recherche n’échappe pas au schéma classique auquel se conforme toute étude aux objectifs bien définis et clairement formulés et à l’axiomatique préalablement précisée. C’est à ce dessein que nous avons déployé toute une stratégie d’approche allant de la spécification du panel/individus en passant par la nature de la question inductrice jusqu’aux univers d’interprétation des données discursives recueillies.

1.1/ La population cible 
:

Nous avons délibérément choisi dès le départ de travailler sur deux populations «partenaires » directes du fait/événement drogue, même si parfois elles sont aux antipodes l’une de l’autre par les relations qu’elles y entretiennent et par l’idée qu’elles s’en font. Nous avons fait l’hypothèse que la comparaison des deux corpus de discours nous renseignera davantage sur la nature de l’intérêt qu’elles y portent et de la manière dont elles envisagent de s’en sortir sans trop de «casse ».

1.2/ Les outils d’investigation :

L’outil d’investigation choisi était l’entretien de recherche semi-directif. Le canevas d’entretien se proposait de traiter de la pertinence des thèmes suivants :

1.2.1/ La drogue c’est quoi ? Ce qui constitue intrinsèquement une tentative de définition du fait en question.

1.2.2/ Pourquoi la drogue ? Ce qui dénote de notre intérêt à vouloir lever le voile et mettre toute la lumière sur ce qui pousse à son usage (les causes éventuellement).

1.2.3/ Quelles sont ses incidences sur l’usager et les autres (témoins/victimes primaires, secondaires, etc.) ? Ce qui renvoie à la détermination de ses conséquences.

1.2.4/ Comment s’en sortir d’une manière efficace ? Ce qui marque la nature des tentatives, si tentatives il y a, mises en œuvre pour la combattre.

1.3/ Les résultats obtenus :

1.3.1. / Psychologues et psychiatres : même visions ?

Psychologues et psychiatres semblent être sur la même longueur d’onde lorsqu’ils tentent de cerner la drogue. Ils mettent en évidence des référents noyaux qu’ils dramatisent par le «jeu » des modalisateurs d’intensité. Pour eux «la drogue » est tout ce qui drogue, qui entraîne une dépendance, une accoutumance, une souffrance, des douleurs et puis des maladies comme des septicémies, des plaies, le sida, les hépatites, le cancer, des problèmes ORL et pulmonaires très graves et peut entraîner la mort. La drogue est déclinée sous deux formes : solide et liquide et sous trois modes de prise : les veines, le nez, la bouche. Elle est aussi stratifiée en douce et dure. La relation qu’ils entretiennent avec elle n’est point objective et neutre, elle est surinvestie affectivement et émotionnellement. Et c’est ce surinvestissement qui freine à notre sens l’établissement d’une collaboration saine, effective et efficace entre eux et les toxicomanes. Ils mettent en évidences des scénarios qu’ils légitiment grâce à l’apport d’arguments inspirés et du «politiquement correct » et des normes sociales valorisées et valorisantes. A travers elle, ils stigmatisent les toxicomanes et les confinent dans des scripts à la limite de la caricature. Les toxicomanes sont d’une manière ou d’une autre responsables de leur toxicomanie, car un jour ils ont essayé pour voir et sentir. Ce rejet de la responsabilité sociale combiné à la discrimination dont ils sont l’objet ne favorise en rien leur prise en charge effective, rationnelle et efficace. 

Pour eux les facteurs socio-économiques, psychologiques (une forte ou une faible intégration sociale) ne peuvent pas expliquer suffisamment le passage à l’acte, c’est-à-dire l’usage de la drogue. 

Ceci peut être considéré comme «dérapage » langagier grave au conséquences incommensurables tant, par rapport à un premier niveau de lecture, il occulte une réalité sociale aussi bien palpable que tangible qu’il est illusoire de croire que son déni peut suffire à la régler totalement et tant, par rapport à un second niveau de lecture, il pervertit la nature humaine en la confinant dans une immaturité à la limite de la pathologie.

Les stratégies qu’ils préconisent pour traiter, voire combattre «ce fléau », sont inspirées des expériences des pays développés en matière de lutte contre la toxicomanie. En filigrane, ils proposent dans un premier temps une thérapie de substitution par la méthadone (2) 
parce que moins dangereuse et moins criminogène.

Il n’est pas inutile de rappeler, dans ce contexte, que :

1.3.1.1/ la «cure » par la méthadone comporte des risques de surdosage, particulièrement en début de traitement.

1.3.1.2/ la méthadone entraîne des effets secondaires. Les plus fréquents sont une euphorie, des vertiges, une somnolence, une constipation, une sudation, des allergies, des nausées, une diminution de la libido, une bradycardie et une hypertension artérielle.

Dans un deuxième temps une «opération »de sevrage qui est, en quelque sorte, l’épuration ou la désintoxication de l’organisme  par l’abstinence. Cette mesure nécessite, la plupart du temps, le suivi rigoureux de la part des spécialistes du «toxicomane » en question. Pour ce faire, son hospitalisation est plus qu’indiquée dans la majorité des cas de figure.

Il est par ailleurs très « intéressant » de remarquer la mise à distance des locuteurs par rapport à l’objet stigmatisé. Cette forme de déculpabilisation chez eux renforce la culpabilité chez les usagers de la drogue. Par le jeu très sournois de l’argumentaire à valeur « aristotélicienne », les spécialistes entretenus jugent et condamnent d’une manière unilatérale.

1.3.2/  Parole de toxicomane : au début était le plaisir !

« Au-delà des souffrances ou inaptitudes souvent à l’origine des toxicomanies, on peut se poser la question du lien. Parce que…quel étrange lien que celui qui lie le toxicomane à son produit et quel étrange attrait que celui d’un plaisir qui peut être mortel ? » (L. Gaggini, 1998)

«Fumer du haschich est une jouissance très supérieure à l’orgasme. Le réel disparaît au profit d’un état d’euphorie, de rêverie, de bien être et de somnolence douce » (un toxicomane )

« Le plaisir… ? C’est ce que tu prends quand tu n’as pas le bonheur… » (un toxicomane)

La trame discursive du toxicomane se fonde et se structure sur le référent noyau « plaisir ». Il est à l’origine de sa logique narrative et à sa fin. Il fait et défait les mots et les maux. Les scénarios
 qu’il tente de mettre en scène révèlent par ailleurs un paradoxe existentiel déterminant. Le plaisir, euphorisant initialement, cède de plus en plus la place à des sensations de douleurs physique et psychologique intenses nées du manque ou de l’absence de produit. Du coup il y a basculement. Le plaisir « change de registre » il devient synonyme d’arrêt de la souffrance. Ainsi la souffrance devient-elle génératrice de plaisir et fait rentrer le toxicomane dans l’insupportable spirale : manque-souffrance-drogue/manque-souffrance-drogue. 

Le toxicomane, en outre, met en exergue l’incompréhension des pouvoirs publics à son égard et leur incompétence à gérer méthodologiquement le fait drogue. A titre d’exemple, la législation en vigueur avec toute la panoplie des concepts et notions qui la composent n’arrive pas à faire la distinction entre le consommateur du « dimanche », le consommateur/dealer 
, et le trafiquant de même qu’entre les différentes catégories de produits.

De ce fait, et dans la logique des choses, il se trouve doublement pénalisé. Un, de consommer un produit dont la dangerosité pour la santé n’est plus à démonter. Deux, de se voir « lourdement » pénalisé d’avoir consommé.

Il est en outre riche en enseignement que de cerner les causes de la toxicomanie relevées par le toxicomane lui-même. Les équivalents paradigmatiques qui leur sont rattachés sont légions dans son discours. La "malvie", les facteurs socioéconomiques, les facteurs psychologiques concourent d’une manière ou d’une autre à l’étayage de la toxicomanie qui, aussi paradoxal que cela puisse paraître, se renforce de la marginalisation et de la stigmatisation dont le toxicomane est l’objet.

Ainsi est-il que la société génère quelque part le fait et l’entretien. Les stratégies qu’elle met en branle pour le combattre sont les premières à le pérenniser.

Quelles en sont alors les conséquences ? Les conséquences qu’il évoque sont désastreuses. Il n’entrevoit aucune voie de sortie à sa dépendance. Son salut réside dans sa quête du produit. Il s’estime capable de tout faire pour s’en procurer…pour se soulager. Qui, pendant des instants de plus en plus écourtés, va lui apporter une accalmie. « Tragique paradoxe, c’est dans cette espèce de « petite mort » qu’il est condamné à vivre ».

Conçoit-il une solution ? Si le toxicomane est tout à fait conscient de son état, de ses malheurs, de ses douleurs et de ses souffrances physiques et psychologiques, il est aussi conscient de l’inefficacité des stratégies et des traitements proposés et cela pour deux raisons essentielles et évidentes : la première, la peur de l’inconnu, des autres et l’incompréhension manifeste du corps médical qui le gère tantôt comme « un cas anonyme », tantôt comme un numéro sur une longue liste et tantôt comme objet de curiosité, parfois même comme élément d’un échantillon apte à lui donner l’opportunité de faire des observations nécessaires à son avancement professionnel. La seconde, la peur de se séparer de ses expériences de plaisir même si elles sont douloureuses.

1.3.3/ Conclusion : Spécialistes de la toxicomanie et toxicomane : un duo ou un duel ?

Les univers référentiels des deux parties regroupent des référents noyaux équivalents, parfois identiques mais engagés dans deux logiques différentes, quelquefois opposées mais jamais complémentaires ou tendant vers un même objectif en usant des mêmes visions et de la même rationalité.

Le décalage, entre les deux analyses soutenues, mis en évidence par une assise discursive marque l’incohérence de ce qui devrait être cohérent.

Une nouvelle politique en matière de lutte contre la toxicomanie basée sur une étroite collaboration entre les différentes parties concernées par ce combat (spécialistes, hommes de loi, brigades des stupéfiants, toxicomanes) doit être impérativement initiée au risque de voir le problème prendre de l’ampleur et menacer sérieusement les fondements de la société. La réussite d’une telle politique est subordonnée à la conviction intime qu’il puisse exister sur la toxicomanie et les toxicomanes un autre point de vue, une autre logique et que parfois nos «croyances » sur la « chose » ne sont qu’illusion.
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� Nous n’avons pu interviewer que trois psychologues cliniciens praticiens, un psychiatre et trois «accro » au Cannabis et aux psychotropes.


� il est à remarquer que plus de 30 ans de thérapie de substitution à base de méthadone aux USA et en Europe de l’Ouest n’a pas diminué la consommation des drogues, bien au contraire. En effet, l’estimation du profit total de ceux que l’on appelle les narcotrafiquants est de plus de 500 milliards/an


�Scénarios pris dans un sens « psychosociologique » et non pas dans un sens cinématographique.


� Le verbe anglais « To deal » n’est pas en soi péjoratif. La traduction littérale est : faire commerce de, marchander, négocier. Actuellement, de par le monde, il renvoie presque culturellement à l’image du petit délinquant, plus ou moins toxico lui-même, proposant à la sortie des écoles, contre argent comptant, « sa drogue ».
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