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l'auto-support des usagers de drogues :
concepts et applications

Du toxicomane a
I'usager de drogues
L'expertise des usagers de
drogues peut apparaitre
paradoxale dans la mesure
ou elle confére des qualités
a des populations dont les
pratiques sont réprimées par
la loi et dont l'identité
sociale est disqualifiée. En
effet, la toxicomanie est
généralement associée &
des images de déchéance,
d’aliénation : le « drogué »
est présenté comme ayant
perdu totalement la maitrise
de sa vie et le contréle de
lui-méme. Les qualités de
volonté personnelle, de res-
ponsabilité et d’autonomie
lui sont niées.

Ainsi, dans la sphére publique,
seul le savoir des spécialistes a
longtemps été percu comme 1égi-
time sur les drogues et le savoir
profane des usagers restait réduit
a la sphére intime, au silence et &
la culpabilité.

A la fin des années 1980, la mise
en place de la politique de réduc-
tion des risques a constitué une
condition de « possibilité » de la
participation des usagers de dro-
gues aux politiques publiques.
Au début de I'épidémie de sida,
I'annonce du taux de contami-
nation massive des toxicomanes
en France (50%) et I'apparition
progressive du référentiel de ré-
duction des risques se sont ac-
compagnés de la promotion de
la figure de l'usager de drogues
moins connotée moralement que
celle du toxicomane ou du dro-
gué. Dans le champ des politiques
publiques, la décision d’autoriser
la vente libre des seringues en
1987 a été ues rapidement sui-
vie d’effets positifs, le partage des
seringues sest considérablement
raréfié, en passant de 48% 4 13%
en 2004. Ce changement de pra-
tiques a permis de faire évoluer la
représentation du « toxicomane »
irresponsable et suicidaire vers un
« usager de drogues » plus respon-
sable, en mettant en évidence le
fait que les usagers de drogues
éraient capables de soccuper de
leur santé, de se protéger eux-mé-

mes et de préserver les autres. Le
développement des traitements
de substitution aux opiacés a par-
tir de 1995 a également permis
aux usagers de s'inscrire dans un
mode de vie de moins en moins
centré sur la recherche quotidien-
ne du produit.

Ce temps disponible a pu rendre
possible un engagement des usa-
gers de drogues dans des activités
militantes (investissement dans
des groupes d’auto-support) ou
a vocations professionnelles (em-
bauche dans équipe de réduction
des risques), et sest accompagnée
d’une autonomisation des usagers
de drogues dans la sphere sociale.

Les groupes d’auto-support,
comme moyen d’action pour
faire valoir I'expertise des usa-
gers de drogues

Lauto-support peut étre défini
comme la volonté de « patients »
de mettre l'accent sur leur expé-
rience et leur autonomie pour se
soigner, saider ou défendre leurs
droits ; et part du principe que
les besoins des patients ne sont
pas suffisamment ou mal pris en
compte par les institutions et les
professionnels : le soutien entre
pairs leur apparait alors comme
une maniére de pallier ces défi-
ciences (Katz et Bender, 1976).
Lauto-support  constitue une
« solution alternative » qui per-

met aux usagers de drogues de se
retrouver « entre-soi », de rompre
avec les représentations en cours
et de promouvoir un « usager
de drogues » sujet, responsable,
citoyen, ayant repris le controle
de sa vie et acteur de sa prise en
charge.

Selon  Trautmann  (1995),
deux types de groupes d’auto-
support peuvent étre distin-
gués : les groupes d’entraide,
du type Narcotiques Anonymes
qui sinscrivent dans le modele
de l'abstinence et proposent des
réunions de groupe a vocation
thérapeutique ; et les groupes
d'intérée du type ASUD (Auto-
Support des Usagers de Drogues)
qui sinscrivent dans le modele
de lanti prohibitionniste, de la
réduction des risques et de la ci-
toyenneté des usagers.

En 1984, les groupes Narcotiques
Anonymes sont créés en France,
dans la lignée des Alcooliques
Anonymes apparus en 1935 aux
Etats-Unis, et dans le sillage des
mouvements évangéliques. Les
Narcotiques Anonymes sont des
Programmes en Douze Etapes,
qui proposent 2 leurs membres
une voie vers [labstinence

et le « rérablissement », aprés
« acceptation » de la « maladie
dépendance ». Ces groupes sont
régis par Douze Traditions qui
promeuvent la démocrade, le

(suite page 6)
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volontariat, 'anonymat et une
autonomie financiere et idéolo-
gique. Ces groupes d’entraide
produisent une forme d’expertise
de l'usage de drogues axée sur la
dimension émotionnelle et sensi-
ble. La fréquentation des groupes
de parole permet aux usagers
d’organiser leur quotidien autour
de réunions, favorisant I'expres-
sion des émotions et entraide
entre membres. Des principes
spirituels  valorisant I'adoption
d’un nouveau mode devie basé sur
« lhonnéteté, lonverture desprit et
la bonne volonté », le « juste pour
aujourd’hui » sont proposés aux
usagers.

Le parrainage met en ceuvre une
relation privilégiée entre le par-
rain et son filleul qui s’appuie sur
le « principe de l'aidant », selon
lequel on saide soi-méme en
redonnant aux autres ce quon a
recu. Au sein des réunions et de
la relation de parrainage s’exerce
un processus d’identification se-
lon lequel seul un pair pourrait
comprendre réellement un autre
pair car ils ont vécu le méme type
d’expérience. Enfin, la dimen-
sion communautaire du groupe
Narcotiques Anonymes revét la
forme d’une « fraternité », qui
offre aux usagers la reconstruc-
tion d’'une micro communauté
d’appartenance leur permettant
de sinscrire dans de nouveaux
réseaux de sociabilité favorisant la
stabilisation de I'abstinence.

Concernant les groupes d’intérét,
ASUD est créé en France en 1992
dans le contexte de la réduction
des risques. Ce groupe s’inscrit
dans la lignée des associations
contestataires de patients des an-
nées 1970 qui rompentavec le mo-
dele des groupes thérapeutiques et
revendiquent la volonté de valo-
riser un « stigmate » ; et dans le
modeéle du sida des années 1980,
porté par AIDES autour du mala-
de acteur et réformateur et Act-
Up autour de 'empowerment.
Le groupe ASUD s’inspire des
« syndicats de junkies » créés aux
Pays-Bas au début des années
1980 sous la forme de groupes
politiques qui luttent contre la
stigmatisation et la marginali-
sation des usagers de drogues.
Ces groupes revendiquent une

version forte de la politique de
réduction des risques qui inter-
roge la question des drogues d’'un
point de vue éthique du droit
pour chaque individu & disposer
de son corps et & consommer
librement des produits psycho-
actifs, et qui considere que la
marginalisation sociale et la
situation sanitaire dégradée des
usagers de drogues sont une con-
séquence du cadre légal et poli-
tique des drogues, et du regard
stigmatisant que la sociéwé porte
sur les usagers. ASUD pose ainsi
de maniére centrale la dépénalisa-
tion de I'usage et la citoyenneté
des usagers comme revendi-
cations politiques. Les techni-
ques d’intervention du groupe
sappuient principalement sur
I'édition d’un Journal intitulé
« ASUD. Le journal des drogués
heureux » qui informe les usagers
sur I'évolution des politiques de
réduction des risques, met en
ceuvre le principe de I'éducation
par les pairs en mettant & dispo-
sition des usagers des conseils sur
les techniques de consommation
3 moindre risque, et constitue
un espace d’observation et une
tribune d’expression des besoins
des usagers de drogues.

Paradoxes et limites de
Pexpertise profane des usagers
de drogues

Dans leur diversité, les groupes
d’auto-support d’usagers de dro-
gues font valoir que les usagers
seraient les mieux a2 méme de
connaitre les besoins des autres
usagers car ils détennent les
« secrets » de leurs pratiques et
ont partagé des expériences de
vie auxquelles les non initiés
Cest-a-dire les professionnels ne
peuvent pas avoir réellement ac-
cés. Lauto-support met en avant
des compétences de vie (life

skills) des usagers de drogues
pour la prévention et la prise en
charge : compétences pharma-
cologiques (effets des produits),
sociales (connaissance des réseaux
d’usagers), techniques (pratiques
de consommation), morales (co-
des spécifiques au monde des
usagers). A travers les groupes
d’entraide et les groupes d’intérét,
ce mouvement promeut la valori-
sation des savoirs profanes par le
biais d’une expertise subjective,
technique, et sensible.

Cette expertise des usagers de
drogues promue par [lauto-
support est confrontée a des
limites et des paradoxes, princi-
palement liés au contexte social
et légal de l'usage de drogues
en France, mais également aux
conditions d’application locale
du concept d’auto-support. Tout
d’abord, les groupes d’intérét sont
confrontés a des difficultés dans
le recrutement des militants, car
Pinvestissement dans des groupes
d’intérée trouve peu d’écho aupres
des usagers de drogues les plus
socialement précaires qui sont
soumis a la « culture de la survie »
au quotidien ; et aupres d’usagers
« insérés » socialement qui ne
souhaitent pas dévoiler leur usage
de drogues, par crainte de la stig-
matisation et des conséquences
sur leur mode de vie. De plus, si
la typologie distinguant groupes
d'intérée et groupes d’entraide
est opérante du point de vue con-
ceptuel, elle peut étre discutée
du point de vue de son applica-
tion pratique. En effet, certaines
associations affiliées 4 ASUD,
telles que l'association ASUD
Marseille, souhaitent sextraire
de cette distinction entre groupes
d'intérét et groupes d’entraide, en
revendiquant une affiliation plus
large 4 la démocratie participative
dans le champ de la santé. Cet-
te association pourrait alors étre
qualifiée de « groupe d’entraide
citoyenne », car elle revendique
Papplication concrete de la rela-
tion d’aide, en permettant aux
usagers de retrouver leurs capa-
cités pour occuper une place de
citoyens dans I'espace social ; et
de faire des choix « raisonnés »
dans le domaine de la santé, a tra-
vers I'application du principe de
réduction des risques. m



