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Introduction

Philippe BAST/NI

Mesdames et Messieurs, au nom de l'asbl Eurotox et des
trois institutions qui la composent, je vous souhaite la
bienvenue.

Les 13, 14 et 15 juin 1993, l'asbl Eurotox organisait un
colloque international intitulé "Drogues, valeurs et
politiques" qui eut un certain écho et un certain succès.
Plusieurs d'entre-vous y étaient d'ailleurs présents, à titre
d'intervenants ou de participants.
A cette époque, Eurotox regroupait trois associations :
Infor-Drogues, Prospective Jeunesse et le GERM (Groupe
d'Etudes pour une Réforme de la Médecine). Ces trois
associations entendaient susciter par ce colloque un débat
transdisciplinaire en réunissant des intervenants de terrain,
des théoriciens, des chercheurs et des responsables
politiques autour de thèmes transversaux confrontant les
valeurs et les politiques à l'oeuvre dans le champ des
drogues et des toxicomanies. Ces thèmes ou ces mots clés
que nous avons travaillés pendant trois ou quatre jours
étaient "affect", "mobilisation", "expertise", "interdits" et
"visées". Le Professeur Cohen avait, dans le cadre de ce
colloque, déjà réalisé un exposé introductif sur la notion et
la dimension de l'expertise avec énormément de
pertinence.
Le GERM a cessé d'exister et, par conséquent, nous avons
perdu un partenaire. Mais nous avons été rejoints par un
autre partenaire qui a fait son apparition sur le terrain il ya
quelques années etqui est l'association Modus Vivendi, qui
s'occupe principalement de réduction des risques.
Eurotox est donc une association faite hier, qui permet à
nos trois associations respectives de construire ensemble
des projets et de réaliser des actions en partenariat en
créant de réelles synergies. Ce n'est pas que dans les mots
que ce partenariat fonctionne. Depuis quelque temps, nous
réfléchissons ensemble aux questions posées par les
drogues de synthèse, dont l'ecstasy.

Dans le cadre d'Eurotox, nous avons déposé ensemble un
projet de recherche ethno-épidémiologique couvrant
l'ensemble de la santé et de la Communauté française et
qui a été accepté parcelle-ci. A l'instar d'autres recherches
de ce type menées dans certains pays européens, et avec
les promoteurs desquelles nous sommes en contact Ue
pense à l'Espagne, à l'Italie, au Portugal et aux Pays-Bas),
nous souhaitons obtenir une meilleure connaissance de ce
phénomène afin de pouvoir développer des actions de
prévention et de réduction des risques qui soient en phase
avec la réalité. C'est-à-dire qui soient réellement en phase
avec ce que les jeunes font avec ces produits, avec la façon
dont ils les utilisent et les contextes de consommation dans
lesquels ils les utilisent (les raves, les dancing, etc.). Dans
cette recherche, nous souhaitons identifier les perceptions,

1. Directeur d'Intor-Drogues.

Les Cahiers de Prospective Jeunesse - Vol. 5 - n01 -2 - 2ème trim. 00 1

les fonctions et les représentations sociales de ces
consommations, l'identification des caractéristiques de
l'usage de ces nouvelles drogues parmi les jeunes,
l'identification des facteurs de vulnérabilité, tant pour la
consommation que pour les conduites à risques et enfin
l'identification d'indicateurs pertinents et cohérents avec
l'optique de promotion de la santé dans laquelle nous nous
inscrivons.
Ce public sera composé de jeunes de 15 à 29 ans, répartis
en trois groupes selon les lieux où nous les rencontrerons.
Dans les dancings, dans les universités et enfin dans la rue,
afin de tenter de rencontrer également des jeunes qui sont
notamment en décrochage scolaire, social, etc. Nous
rencontrerons, dans le cadre de cette étude, des usagers
d'ecstasy et d'autres drogues mais aussi des non-usagers,
l'échantillon étant constitué de 500 personnes environ au
total.

Comme vous le savez, nos trois institutions sont très
actives dans le domaine de la prévention et parfois depuis
très longtemps. Et quand nous disons "prévention", c'est un
terme que nous prenons au sens large, qui recouvre tant la
promotion de la santé que la prévention primaire, la
prévention secondaire ou encore la réduction des risques.
Sur le plan de la prévention donc, et sans attendre les
résultats de ce projet de recherche, il nous a semblé
important d'aborder des questions spécifiques, qui
d'emblée pour nous, intervenants de terrain, se posent
concernant l'usage des drogues de synthèse. Et,
reconnaissons-le, cette catégorie de substances psycho-
tropes, les contextes dans lesquels elles sont
consommées, les modes de consommation ont
complètement bousculé nos repères et nos approches
classiques en matière de prévention. Donc, il s'agit
vraiment de redémarrer à zéro et de redécouvrir
exactement comment développer une prévention un peu
crédible aux yeux des jeunes et qui tienne la route. Cette
journée est donc pour nous très importante, puisqu'elle est
l'occasion d'actualiser les connaissances mais aussi de
réfléchir à des approches possibles.

Comme vous l'avez vu dans l'invitation, deux grands
thèmes sont à l'ordre du jour. D'une part la toxicité de la
MDMA et de ses dérivés, examinée à la lumière des
dernières recherches, et d'autre part la pratique "in situ" sur
les lieux de consommation, des tests de comprimés, la
pratique des tests qui est menée dans une approche de
réduction des risques. Et ce second thème est, bien sûr, à
articuler autour du débat du premier, c'est-à-dire à la
dangerosité des substances.

Différentes questions se posent en ce qui concerne cette
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toxicité. J'en reprends quelques unes pour introduire la
journée:

Sur le plan de sa neuro-toxicité, est-ce que l'on peut dire
que l'ecstasy est réellement dangereux ?
Qu'en est-il des répercussions à long terme, par
exemple pour les consommateurs?
Que sait-on de ces répercussions à long terme ?
Que sait-on des chocs hyperthermiques, des chocs
anaphylactiques?
Qu'en est-il des produits qui sont vendus comme de
l'ecstasy mais qui n'en sont pas et qui pourraient donc
comprendre des substances plus ou moins toxiques?
Comment se positionner par rapport à l'existence sur
le marché de ces "faux" ecstasy ?
Sur le plan de la prévention, quel type de pratique
pouvons-nous développer ou recommander à la
lumière des éléments qui précèdent? Toxicité? Non
toxicité? Evidemment tout ça va guider les mesures
de prévention qu'on pourrait développer.
Des milliers de personnes consomment chaque week-
end ces substances. Et finalement, apparemment en
tout cas, peu d'entre elles sont victimes d'accidents.
Dès lors, quelles conclusions pourrions-nous en tirer
sur le plan de la prévention?
Sur le plan des pratiques novatrices, les tests de
comprimés qui s'avèrent être à première vue une
approche pragmatique, et en tout cas bien reçue par
les usagers, font bien sûr l'objet de débats entre
partisans et opposants. Pour résumer un petit peu
cette question des tests, nous pourrions nous
demander, s'il y a des risques importants liés à la
consommation des drogues de synthèse, si ces tests
ne risquent pas de déresponsabiliser les
consommateurs en leur laissant croire que ces
substances sont sans danger. On peut se rappeler qu'à
ses débuts, l'ecstasy était considérée comme une
"save drug" : on avait enfin trouvé la drogue qui ne pose
aucun problème, qui est une drogue de confort. Ces
tests pourraient également engendrer un sentiment de
sécurité qui serait au fond trompeur. Par ailleurs, la
pratique de ces tests peut être aussi un moyen de faire
passer des messages de prévention, comme par
exemple permettre de parler avec les usagers (des
chocs hyperthermiques par exemple). Ainsi, on peut
voir que différents points de vue sont possibles.

Je clôturerai ici cette liste des questions que nous nous
posons parce que je pense que nous en soulèverons bien
d'autres au cours de cette journée.

Nous avons donc organisé cette journée en nous basant
sur un principe d'invitations, puisque nous souhaitions
rassembler un auditoire relativement restreint, composé de
responsables politiques, de personnel des administrations,
d'experts universitaires, de travailleurs de terrain et de
représentants d'usagers afin de réfléchir à ces questions
qui sont quand même excessivement délicates et pointues.
Et enfin, il nous a aussi semblé important de voir ce qui se
passe autour de nous, c'est-à-dire au Nord et au Sud, et de
traiter ensemble ces sujets de controverses qui opposent
nos voisins français et hollandais. En tout cas, ils
confirmeront ou infirmeront cela.

2

Je parlais de réduction des risques et je pense qu'en
organisant cette journée et en invitant nos quatre orateurs
du jour, nous avons très fort limité les risques, puisque ce
sont tous des observateurs avisés et des experts éminents
dans leur domaine. Je voudrais d'ores et déjà les remercier
d'avoir accepté de participer à cette journée, parce que je
sais que leur emploi du temps est très chargé. Je voudrais
aussi remercier nos sponsors officiels qui sont la
Communauté française de Belgique et la Commission
Communautaire Française de la région de Bruxelles-
Capitale, qui nous permettent d'organiser cette journée de
travail et de réflexion.

Dans un premier temps, nous allons entendre nos deux
orateurs du matin, Messieurs Roques et Fromberg, qui vont
surtout se centrer sur les substances. Ensuite, nous
parlerons de la prévention, encore que je pense qu'on
mélangera les deux thèmes, mais c'est très bien ainsi.
Viendra ensuite le débat relatif aux interventions de nos
deux orateurs, débat qui sera animé par Michel
Rosenzweig de Prospective Jeunesse et Fabienne Harriga
de Modus Vivendi.

XIC ....
0611 ?.??...---

Présentation des deux experts, Messieurs Roques et
Fromberg

Bernard Roques est professeur à l'Université de Paris V. Il
dirige une unité de recherche de L'INSERM, CRNS
spécialisé dans la pharmaco-chimie moléculaire. Il est
membre de l'Académie des Sciences en France. Et plus
récemment, auteur d'un rapport excessivement intéressant
consacré à la dangerosité des drogues et qui a été
demandé par Bernard Kouchner à l'époque où il était
Secrétaire d'Etat à la Santé. Ce rapport, qui fait une
synthèse très large des données en matière de
substances, a visiblement un impact très important en
France. Vous savez que la MILDT (la Mission Interministé-
rielle de Lutte contre les Drogues et la Toxicomanie) a fait
un virage quand même assez important au niveau de sa
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politique. Il s'agit d'un changement très important que nous
observons, nous Belges, d'assez loin évidemment, mais
qui, je pense, est très important dans le paysage européen.
Mais le Professeur Roques nous entretiendra peut-être des
effets de son livre ...

Erik Fromberg est docteur, il est neuro-physiologue. On
hésitait à le mentionner comme neuro-physiologue ou
comme neuro-pharmacologue mais vous choisirez en
fonction de ce qu'il va raconter. En tout cas, il est pionnier
dans le travail avec les toxicomanes, c'est un homme de
terrain qui a dirigé pendant longtemps des programmes

"méthadone" en Hollande. Il travaille depuis plusieurs
années au NIAD, qui est devenu le "Trimbos Instituut", à
Utrecht. Au cours de ces dernières années, il s'est centré de
façon très importante sur l'ecstasy et les drogues de
synthèse. C'est aussi un vieux complice puisqu'on travaille
depuis presque dix ans à la FESAT (la Fondation
Européenne des Services d'Aide Téléphonique) que nous
avons créée ensemble d'ailleurs et qui nous a permis
d'avoir la joie et le bonheur de travailler ensemble au cours
de ces années. Je cède maintenant la parole à nos
orateurs. •

---~---
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Introduction
Deuxième partie

Martine Dar

Après cette sene d'échanges sur les degrés de
toxicité de la MDMA et des drogues de synthèse, nous
allons travailler une question complexe qui est:

"Comment développer des actions de prévention
et de réduction des risques qui soient en
adéquation avec les réalités vécues par les
usagers de ces substances?"

Mais avant de laisser la parole aux Professeurs
Parquet et Cohen, je voudrais d'une part situer très
brièvement le cadre général dans lequel
s'inscrivent les démarches de prévention et de
réduction des risques propres à nos trois
institutions : Infor-Drogues, Modus Vivendi et
Prospective Jeunesse.

Et d'autre part, à partir de ce cadre, rappeler l'enjeu
pour nous de mieux cerner non seulement les
données scientifiques les plus récentes mais
également les effets de l'environnement
idéologique et des représentations des usagers et
des non-usagers (j'entends par là les individus et les
collectivités) dont, notamment, nous tous ici présents.

De la prévention des risques aux risques de la
prévention sous-tend bien ce qui relie les
démarches propres à nos trois institutions.

Puisque "risque" il y a, pourquoi n'allons-nous pas
au "front" prêcher la bonne parole auprès des jeunes
dans les raves et les mega dancings, par exemple
(sous peine de risquer le piège de la "prévention-
manie") ? Pourquoi nous questionnons-nous avec
vous sur "pourquoi intervenir et comment?

Je m'explique : nous travaillons dans une
perspective de promotion de la santé, ce qui
Constitue pour nous une référence éthique
commune et permet de circonscrire nos champs
d'interventions.

- Une référence éthique commune.
Car "la promotion de la santé" laisse ouverte la

1. Directrice de Prospective Jeunesse.
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question du sens de la vie, elle a sa raison d'être non
pas dans une savante conception de la santé mais
laisse place à des projets d'existence, individuels et
collectifs, incluant éventuellement une part de
risques (en cela, elle s'oppose à réduire l'existence à
une lutte contre les risques). Cela implique une
certaine relativité de la notion de "risque" et donc une
remise en question de la notion de santé.

Par opposition aux quatre grandes tendances dans
les programmes de prévention, nos démarches ne
s'inscrivent ni dans le dépistage ni dans la référence
unique à la Loi "Dites non à la drogue", ni l'aide dans
le contrôle (qui inculque les bons comportements
sans distinguer usage et abus) mais bien dans un
cadre de promotion de la santé et de réduction des
risques, tenant compte du respect et du choix de
l'individu, de sa responsabilisation, de son cadre de
vie, cela en réaction au mythe d'une sécurité
absolue.

Ce cadre de référence commun n'empêche pas des
spécificités propres à chacune de nos institutions,
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spécificités qui nous permettent d'enrichir la
réflexion par des complémentarités et des
synergies comme aujourd'hui sous le label
"Eurotox".

J'en viens à l'enjeu pour nous, vis-à-vis des questions
qui nous préoccupent aujourd'hui, qui est de les
approcher, non pas seulement en référence à la
neurobiologie et à la pharmacologie, mais également
en tenant compte des choix des individus et de la
société.

S'il est important de tenir compte des connaissances
les plus actuelles sur les degrés de dangerosité des
drogues de synthèse, il est tout aussi important de
tenir compte des "représentations" que l'individu et la
société ont de ce phénomène et des contextes socio-
culturels.

Nous arrivons aux points de convergence entre
science et vision sociale, condition pour, par exemple,
pouvoir questionner la consommation de drogues de
synthèse dans sa dimension culturelle et
environnementale. Comment comprendre la possible
promotion de masse de produits légaux pour être
"performant", et/ou soigner une douleur, et/ou avoir
du plaisir "positif' (ludique, récréatif, hédonique), face
à des produits illégaux plus ou moins dangereux
suivant ce qu'ils sont et dont la consommation, pour
certains, fait partie de la vie récréative et se situe dans
une culture de performance ou concernant la pratique
des tests de comprimés, malgré des divergences
d'avis, nous nous posons des questions de fond (déjà
soulevées par P. Bastin ce matin), l'objectif étant de
pouvoir adresser des messages crédibles et
rigoureux aux jeunes.

Mais nos collègues Catherine Van Huyck et Patrick
Ceusters relayeront ces questions vers vous après
avoir entendu nos deux experts de cet après-midi, car
nous avons à apprendre de ce qui se fait chez nos
voisins français et hollandais.

Présentation des deux experts, Messieurs
Parquet et Cohen

Monsieur Parquet, vous êtes Chef de service de la
Clinique de psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent
au Centre hospitalier régional universitaire de Lille.
Vous êtes également président du Groupement
régional d'alcoologie Nord Pas- de- Calais.

Vous avez présidé l'intercommission sur les consom-
mations normales et pathologiques à l'INSERM. Vous

êtes aussi chargé de mission à la Direction générale
de la santé et à la Mission interministérielle de lutte
contre les drogues et les toxicomanies (MILDT).
Vous êtes l'auteur de plusieurs rapports, dont celui
intitulé "Pour une politique de prévention en matière
de comportements de consommation de substances
psychoactives".
Vous avez contribué à modifier la perception de
l'alcoolisme et des toxicomanies, recentrant la
problématique sur les comportements de
consommation de substances psychoactives, et avez
introduit le concept de l'addiction. La politique
française, à cet égard, s'est inspirée de cette nouvelle
conceptualisation.

Monsieur Cohen, quant à vous, vous êtes Docteur en
Sociologie à la Faculté des Sciences de l'espace,
Unité d'enseignement géographie sociale à
l'Université d'Amsterdam.
Vos recherches concernent non seulement l'aspect
épidémiologique (combien d'habitants de cette ville
consomment quelles drogues ?), mais aussi la
consommation d'une seule drogue.
C'est ainsi que vous avez mené, entre 1986 et 1994,
des recherches concernant les consommateurs de
cocaïne.

Vous vous êtes aussi intéressé aux consommateurs
d'héroïne et vous effectuez des recherches dans trois
villes des Pays-Bas concernant les pratiques en
matière de consommation de cannabis. Vous vous
occupez par ailleurs de la politique en matière de
drogues et vous menez une étude sur le sujet.

•
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Conclusions de la journée.

Philippe BAST/NI

Je retirerai deux choses de ces longs débats sur la toxicité
des drogues, sur la prohibition, la déprohibition, la
réglementation, et plus concrètement sur la pratique des
tests.

On a bien vu qu'il y avait encore beaucoup d'aléatoire
concernant la connaissance des produits mais qu'il fallait
remettre chaque substance à sa place, et que l'ecstasy n'a
peut-être pas la place de dangerosité aussi élevée que ce
qu'une partie de la presse nous fait croire.

Finalement, il se dégage, si on veut être concret, et c'était
le but de cette journée, la nécessité d'une parole, d'un
discours des intervenants en prévention.

Et pour moi, ils sont très divers, il n'y a pas que les
professionnels de la prévention, il y a tous les autres
intervenants de première ligne, de seconde ligne. Tous ces
gens qui peuvent parler aux jeunes et aux adultes prenant
des substances, dans une perspective d'honnêteté, c'est-
à-dire avec une parole vraie, qui exprime la vérité sur les
drogues, ce qu'on sait et ce qu'on ne sait pas.
Mais qu'on puisse le dire!
Et je pense que, même en Belgique, cette possibilité
n'existe pas complètement. Nous sommes toujours en train
de travailler à la marge, c'est-à-dire qu'on pourrait toujours
nous reprocher d'inciter à la consommation, en disant la
vérité. Et dans l'institution dans laquelle je travaille, il est
clair que pour avoir dit parfois la vérité sur le cannabis, nous
nous sommes faits reprendre par les autorités publiques
très clairement en disant que nous ne pouvions quand
même pas dire ces choses qui auraient pu déclencher une
hystérie de masse auprès des jeunes qui auraient, du coup,
tous consommé du cannabis.
Donc je pense qu'on doit travailler avec nos politiques à
élargir le cadre pour qu'on puisse réellement parler dans la
transparence.

La deuxième chose, c'est la question des tests. Ce que j'en
retiens, c'est que finalement je n'ai pas senti une opposition
quant à la pratique des tests dans les "raves", je veux dire
en situation, sur le terrain.
Mais probablement devrions-nous plus travailler
maintenant les questions de fiabilité, de cadre dans lequel
on pratique ces tests et peut-être aussi sur la qualité de ces
tests et revendiquer que les pouvoirs publics nous donnent
les moyens de fonctionner avec un meilleur cadre, c'est-à-
dire une meilleure sécurité pour pratiquer ces tests.
En sachant aussi qu'il peut y avoir par moment des effets
pervers quand nous les pratiquons. Comme on l'a dit ce
matin, les gens pourraient croire que parce que leur pilule
est testée, il y a plus aucun problème avec l'ecstasy. Donc,

1. Directeur d'Infor-Drogues.

il ne suffit pas simplement de poser un geste technique en
pratiquant un test et en se taisant, mais au contraire, il ya des
choses à dire et il faut entamer un dialogue avec les gens qui
consomment.
Non pas de nouveau pour faire la morale ou pour essayer de
les convaincre de ne pas consommer, mais simplement pour
leur dire: "As-tu pensé à ceci ou ça ? Est-ce que tu sais que
ceci ou ça peut se produire?" Et je pense qu'après, il faut que
les gens prennent leurs responsabilités.
De toute façon, s'ils ont décidé de consommer, ils
consommeront, donc ça ne sert à rien de vouloir faire un
rempart de son corps pour qu'ils ne consomment pas.

Voilà, les deux grands éléments que je retiens de cette
journée.

Je voudrais remercier nos quatre orateurs d'avoir fait le
déplacement, et d'avoir bien voulu répondre à nos questions
et accepté d'avoir alimenté la controverse, d'avoir débattu de
choses avec lesquelles tous ne sont pas toujours d'accord.
Et je pense que ça a été le cas.

Nous reproduirons certainement, avec Eurotox, d'autres
journées comme celle-ci.
Je pense que nous avons vraiment besoin maintenant de

discuter de points très concrets, sur le plan de la prévention,
de l'information, etc., puisqu'il s'agit que les gens rencontrent
le moins de difficultés possibles en consommant des
drogues.

Je vous remercie, ainsi que tous les collègues qui ont permis
cette journée. •
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Ecstasy, science
et intoxication politique

Docteur Christian SUEUR! et Docteur Rodolphe INGOLD 2

Le 15 février 2000
(texte adressé au journal Le Monde et non publié à ce jour)

"Une vraie démarche de prévention ne devrait pas tendre à infantiliser, mais au contraire à responsabiliser les
citoyens. Ceux-ci ont droit à une information aussi objective que possible.
La campagne de presse actuelle sur la dangerosité de l'ecstasy, particulièrement sur sa "neurotoxicité irréversible",
tient plus de la propagande que de l'information objective.
C'est pourquoi nous soutenons la démarche de Christian Sueur et Rodolphe Ingold, qui tendent à ouvrir
publiquement un débat sur ce qui reste, au plan scientifique, une controverse d'experts. "

- Professeur Claude Olievenstein, Dr Marc Valleur et Dr Michel Hautefeuille, psychiatres, praticiens hospitaliers,
Centre Médical Marmottan, Paris

- Docteur Pierre Gay-Lemaitre, psychiatre, référent médical, Mission rave, MDM, Paris.

Texte soutenu par:

- ASUD Paris
- Association Française de Réduction des Risques

cependant pas si les neurones détruits vont se régénérer,
ni comment" 4) que la guerre à l'ecstasy est relancée.

Nos "chères têtes blondes techno" n'ont qu'à bien se tenir,
continuer de danser, mais surtout, arrêter de "gober"
innocemment de la MDMA, d'autant plus si les méthodes
de testing et d'analyse en laboratoire, initiées dans un but
de réduction des risques par les missions rave de Médecins
du Monde et poursuivies par l'Observatoire Français des
Drogues et des Toxicomanies (Programme SINTES), leur
ont fait préférer de la MDMA plus ou moins pure à des
produits frelatés.

Non, nous n'acceptons pas que soient systématiquement
évitées les discussions scientifiques internationales, nos
propres travaux de recherches, pourtant financés par les
pouvoirs publics, ainsi que notre expérience de cliniciens
en contact direct avec les utilisateurs. Et nous ne nous
associons en aucun cas à ce discours "politiquement
correct", qui fait feu de tout bois pour désinformer et
conclure à l'inéluctabilité du danger de la droque."
De même, nous nous étonnons que ces travaux soient
ignorés par la plupart des journalistes qui n'ont visiblement
pas le temps (ou l'envie?) de travailler en profondeur sur ce

1. Psychiatre, praticien hospitalier, Paris. Coordinateur de la recherche-action de Médecins du Monde sur l'usage des drogues de
synthèse dans le milieu festiftechno.

2. Psychiatre, Paris. Directeur de l'IREp, Institut de Recherche en Epidémiologie des Pharmacodépendances.
3. Numéro 1837, du 20 janvier 2000.
4. Citationde Nicole Maestracci,présidente de la MILDT,dans Le Monde du 3 février 2000.
5. INGOLD R. : Ecsta, trip, coke et speed. Approche ethnographique de la consommation d'ecstasy et de ses dérivés, ainsi que des

autres drogues licites et illicites associées, IREP- OFDT,octobre 1999. SUEUR C., BASTIANELLI M. et coll. : Rapport de Recherche-
Action: Usages de drogues de synthèse (ecstasy, LSD, dance-pills, amphétamines.. .). Réduction des risques dans le milieu festif
techno,Médecins du Monde -Ministère de la Santé, octobre 1999, 475p.

6. SUEUR C.,ZISKIND C.,LEBEAU B., BENEZECHA., DENIEAU D. : Les substances hallucinogènes et leurs usages thérapeutiques.
Revue de la littérature, Revue documentaire Toxibase,janvier 2000.

Après le cannabis, le LSD, l'héroïne, la cocaïne, voici sans
doute le moment venu de diaboliser l'ecstasy. La "science"
est convoquée pour servir d'argumentaire à nos
"entrepreneurs de morale moderne". On ne condamne plus
la drogue parce que "c'est mal", mais parce que la science
vient nous prouver que c'est extrêmement dangereux. Une
campagne médiatique se développe actuellement sur ce
thème. On a ainsi pu lire récemment un dossier dans le
Nouvel Observateur', intitulé "Ecstasy, la pilule du malheur-
la déferlante des drogues chimiques", et une pleine page
dans Le Monde du jeudi 3 février 2000 : "Les pouvoirs
publics s'alarment des risques liés à la consommation
d'ecstasy" - "De réels dangers à court et à long terme,
malgré une réputation d'innocuité".

Il Y a maintenant deux ans, l'expertise de l'INSERM sur
l'ecstasy avait recours au risque de mort subite, "quelque
soit la dose", pour faire peur aux utilisateurs, et ceci malgré
l'évidence d'un risque quasiment nul au plan statistique. Au
diable la rigueur scientifique et l'honnêteté intellectuelle,
c'est maintenant grâce au fait "qu'il existe aujourd'hui un
consensus scientifique sur le fait que la MDMA entreîne
une dégénérescence neuronale à moyen et à long terme,
différente selon les individus (nos experts ne savent
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type de problématique complexe (même si nous
apprécions particulièrement la mise en garde de Paul
Benkimoun dans cet article du Monde, qui précise que "tout
le monde s'accorde en tout cas à souligner le besoin de
poursuivre les études scientifiques afin de tenir en la
matière un discours étayé, transparent, et non d'y
substituer un discours diabolisant dont on a vu l'inefficacité
à l'égard des consommateurs de drogue").
Nous déplorons le fait que la plupart des journalistes se
contentent de résumés simplistes, et se fassent, dans ce
domaine comme dans d'autres, les porte-voix des
politiques qui, pour avoir une parole "autorisée", n'ont peut-
être pas pour premier souci l'objectivité en matière de
drogues (dont l'usage est effectivement interdit par la loi,
même si c'est "purement artificiel", et anticonstitutionnel,
puisque le danger de l'usage de drogue ne nuit pas à autrui,
dans l'immense majorité des situations).

Qui peut dire aujourd'hui en France que la MDMA
consommée sans abus par des humains entraîne "une
dégénerescence neuronale à moyen et à long terme", et
des "neurones détruits" chez l'homme? Personne; Aucun
travail de recherche n'a eu lieu dans notre pays sur le sujet.
Aucun de nos experts neurobiologistes ou toxicologues,
n'a concrètement travaillé sur ce problème.
Par contre, ce qui est complaisamment médiatisé en
France, c'est en tout et pour tout les récentes publications
de l'équipe de la John Hopkins School of Medecine de
Baltimore (USA), et en particulier les articles de Georges
Ricaurte et UD. MacCann. Or, il faut savoir que ces
chercheurs ont été encouragés (moyens financiers à
l'appui) par le gouvernement américain à prouver
scientifiquement la dangerosité de l'ecstasy depuis son
interdiction par son classement sur la liste des stupéfiants
en 1985.
A l'époque, l'expertise scientifique faite à la demande du
gouvernement américain concluait à l'intérêt de ne pas
classer la MDMA sur cette liste des stupéfiants dite "sans
intérêt thérapeutique". Le gouvernement américain a pris
une décision purement politique en décidant d'interdire la
MDMA, allant à l'encontre de ce que disait l'expertise qu'il
avait lui-même commanditée.
Nous vous encourageons par ailleurs à lire in extenso les
derniers articles scientifiques de cette équipe de
Baltimore': ce sont autant les modalités d'étude, que
l'extrapolation de certains résultats de l'animal à l'homme,
que l'échantillon d'utilisateurs étudiés (des sujets très
différents quant à leurs habitudes de consommations sont
évalués, et pour la majorité d'entre eux, il s'agit de
pOlyconsommateurs),que l'interprétation des tests
biologiques qui sont discutables sur un plan scientifique.

Que se passe-t-il quinze ans après l'interdiction aux Etats-
Unis? Et bien, il est intéressant de constater que l'équipe
de Charles Grob, médecin directeur du service de
psychiatrie de l'adolescent à l'Université de Californie, a pu
mener depuis 1994 une étude de toxicité de l'ecstasy chez
l'homme; à l'inverse des discours scientifiques sus-cités, sa
conclusion est qu'il n'existe à l'heure actuelle aucune
preuve clinique ou biologique d'une réelle dangerosité de

l'ecstasy consommée sans abus. La Food and Drug
Administration américaine l'a ainsi autorisé officiellement à
utiliser à des fins thérapeutiques la MDMA, comme
traitement antalgique et antidépresseur chez des
cancéreux en fin de vie.
Certes, dans cette hypothèse, le risque de neurotoxicité à
moyen ou long terme devrait être secondaire.

Alors, comment peut-on interpréter le fait que des équipes
universitaires dans d'autres pays du monde, soient
autorisées à entreprendre ce type d'expérimentation chez
des volontaires sains, alors que le risque serait si grand?
Les scientifiques français, qui, nous le rappelons, n'ont
effectué aucun travail chez l'homme quant aux effets
neurobiologiques de l'ecstasy, seraient-ils "meilleurs" que
ceux des autres pays qui acceptent de travailler
sérieusement sur ces produits?
Comment expliquer qu'en Espagne une étude de phase 1
sur l'utilisation de la MDMA chez l'homme se mette en place
à Barcelone (Docteur Jordi Cami), et qu'un protocole de
traitement par la MDMA chez des patients souffrant de
troubles psychotraumatiques va débuter à l'Hôpital
psychiatrique de Madrid (P. A Sopelana Rodriguez et J.C.
Bouso Saiz)?
De même, comment comprendre qu'un protocole
d'utilisation de la MDMA dans cette même indication du
traitement des troubles post-traumatiques soit en cours à
l'Université Ben Gourion du Negev en Israël (Dr. Moshe
Kotler), et que des études sur des volontaires sains se
pratiquent à l'Université de Zurich, pour comparer les effets
neurophysiologiques de la MDMA, de la psilocybine et de la
kétamine (Professeur Vollenweider)?
S'agit-il là d'irresponsables, ou bien ces chercheurs
considèrent-ils que les patients atteints de troubles psycho-
traumatiques, ou les "volontaires sains", peuvent sans
risque subir des destructions neuronales irréversibles?

Rappelons quand même que l'ecstasy a été utilisé par des
dizaines de psychothérapeutes et prescrit à des centaines
de patients aux USA dès la fin des années 70 (et ce jusqu'à
son interdiction en 1985), ainsi que plus récemment en
Suisse, de 1988 à 1993. Les auteurs de ces thérapies, tant
aux USA qu'en Suisse, continuent d'affirmer que ces
traitements sont des traitements sûrs. Aucun trouble
particulier permettant d'étayer l'affirmation de dégâts
cérébraux n'a jamais été avancé concernant tous les sujets
évalués dans des études rétrospectives.

Qu'en est-il réellement des risques liés à la consommation
d'ecstasy ? Que ce soit lors du symposium "Ecstasy,
mécanismes d'action et pathologie", organisé au Collège
de France le 2 juin 1999 qu'au sein d'organismes
scientifiques reconnus (en particulier, J. O'Caliaghan,
toxicologue de l'Agence Américaine de Protection de
l'Environnement, et le Professeur Cadet, neuro-
physiologiste du Nationallnstitute of Drug Abuse) ou dans
la presse spécialisée américaine, de nombreux chercheurs
discutent les conclusions de l'équipe de Baltimore.
Pour ces autres spécialistes, il n'y a actuellement aucune
preuve d'une destruction neuronale structurelle

7. Et en particulier J'article du Lancet "Positron emission tomographie evidence of toxic effect of MDMA on brain serotonin neurons in
humanbeings", The Lancet, 1998,352, (9138),1433-1437.

8. GROB C.S. : MDMA research : preliminary investigations with human subjects, International Journal of Drug Policy, 1998, 9, 1.
9. GROB C.S., POLAND RE, CHLEBOWSKI R. : Safety and efficacity of 3,4 MDMA in modification of physical pain and psychological

distress in end-stage cancer patients, Departement of Psychiatry and Medicine, Harbor-UCLA Medical Center, 1997.
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irréversible, mais uniquement l'hypothèse d'une
modification fonctionnelle de la neurochimie qui aboutit
effectivement à une diminution persistante de la sérotonine
intra-cérébrale chez des sujets consommateurs de
"grosses quantités" de MDMA, et qui sont d'ailleurs le plus
souvent des consommateurs concomitants d'autres
drogues. Ces modifications permettent sans doute de
comprendre le risque dépressif qui se manifeste parfois
chez les utilisateurs de doses massives d'ecstasy.
Certains travaux vont même jusqu'à affirmer que le
"pruning effect", c'est-à-dire une sorte de taille en espalier
des axones des neurones sérotoninergiques comme celle
qui apparaît chez l'animal après la prise de MDMA et qui
constitue l'un des principaux arguments en direction d'une
atteinte neuronale, constituerait un phénomène naturel
d'évolution cérébrale à l'adolescence et n'aurait pas de
conséquences négatives.

Certes, l'usage de MDMA est dangereux; c'est
particulièrement le cas pour des sujets psychologiquement
fragiles consommant de façon abusive ("un ecstasy par
semaine, c'est déjà trop r, comme le rappelle l'association

Techno Plus), et mélangeant différents produits
psychotropes, licites ou illicites (amphétamines, cocaïne,
alcool en particulier), qui plus est dans des conditions
environnementales augmentant les risques.
Nous avons tous rencontré et soigné de tels patients, sans
d'ailleurs avoir constaté de troubles irréversibles, qui soient
strictement liés à l'abus de produit; les effets de la déplétion
sérotoninergique et son cortège de symptômes cliniques
semblent disparaître sous traitement en quelques mois. Ce
qui persiste, ce sont les troubles psychologiques qui
préexistaient aux prises de drogue.
Le risque le plus grave de la consommation d'ecstasy, c'est
celui de troubles psychologiques lors d'abus ou de
polyconsommation; voilà ce qui est certain, et vis-à-vis de
quoi il s'agit de mettre en garde les utilisateurs. Voilà ce qui,
de notre point de vue, devrait être mis en avant dans
l'intérêt de la santé des consommateurs. Voilà ce qui serait
véritablement entendu par les jeunes gobeurs d'ecstasy,
car cela correspond à leur savoir empirique, à l'observation
simple de leur environnement. Voilà ce qui serait pris au
sérieux par ces jeunes, et qui permettrait un véritable accès
aux soins pour ceux qui vont mal. •
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Considérations contrastées sur les extases
modernes

Docteur Jean-Pierre JACQUES*

"C'est curieux que les adolescents n'aient qu'un mot à la bouche: "sortir". On dirait qu'ils sont comme des fœtus. Le fœtus,
lui, ne sait pas qu'il pense à sortir, mais, en fait, il le vit comme un désir-besoin, parce que, s'il reste, il mourra. C'est la même
chose d'un adolescent. "

Françoise Dolto
"Paroles pour les parents et les adultes qui vivent avec des adolescents", 1985.

Un spectre hante l'Europe" et fait désormais frissonner sa
Commission' .2,~ les nouvelles drogues de synthèse, au
premier rang desquelles l'ecstasy. Si l'on tente de prendre
ce nouvel effroi avec quelque distance, doit-on penser que
les nouvelles drogues posent des problèmes nouveaux?
Ou peut-on traiter ce phénomène d'allure nouvelle avec les
équations établies pour rendre compte des drogues
"classiques" ?

Certes, tout, dans l'épidémie d'usage de M.D.MA et de
ses innombrables successeurs', donne le sentiment du
nouveau. Nouvelle pharrnacoloqie", nouvelle culture
(Tech no et Rap)6, effets subjectifs inconnus auparavant
("entactogènes"), nouveaux effets toxiques aigus ("choc
hyperthermique") et chroniques (neurotoxicité)', et
nouveaux circuits de distributions (laboratoires locaux et
Internet). Pourtant, à tête refroidie, on ne peut éviter un
sentiment de déjà-vu. À commencer par cette opposition si
marquée entre l'establishment politique et sanitaire d'un
côté, et les discours des "jeunes" de l'autre; on y rejoue le
concerto typique des années '60 et '70, marqué des
dissonances entre les jeunes, hippies et drogués, et les
gens sérieux, sobres et experts.

On pourrait même avoir la fâcheuse impression que les
vieilles drogues étant sur le point d'être aculturées, il était
prévisible que le match se devait d'être renouvelé.
L'héroïne, autrefois prototype du pire, opère une retraite
épidérniolcqique" et fait désormais l'objet de remarquables
programmes de remise contrôlée en Suisse" et en
Hollande' 0; d'autres pays y réfléchissent. Le cannabis
connaît diverses formes de dépénalisation de facto" et se
sort plutôt bien du procès en toxicologie confié au
Professeur Roques' ~Tout rentrait dans l'ordre, les adultes
responsables d'aujourd'hui, souvent adolescents des
années '60, pouvaient croire qu'ils étaient sur le point de
pacifier le champ des drogues, au bénéfice de tous,
usagers y compris.

Hélas, la jeunesse des années '90 s'éprend de nouvelles
drogues et relance la guerre qu'on croyait finie. Et le succès
de masse de ces nouvelles drogues est tel qu'il nous
impose de procéder à des analyses, aussi fines que
possibles, tant pour penser l'information et la prévention
que pour éclairer la pratique clinique.

Ce succès des nouvelles drogues doit vraisemblablement

Psychanalyste, Projet Lama, Bruxelles

beaucoup au discours de prévention du sida' 3. Celui-ci, tout
en imposant un respect sans précédent des usagers, a
déconsidéré l'héroïne et la cocaïne, c'est-à-dire les drogues
en poudre, toujours susceptibles d'être injectées, donc de
contaminer. Cette éviction des drogues en poudre à
"shooter" s'est faite au profit des drogues à ingérer, à
"gober". Celles-ci sont imaginairement en continuité
avec les vitamines, increvable succès commercial de vente
au comptoir; il existe d'ailleurs une panoplie de produits qui
font transition entre l'ecstasy et les vitamines ou les
boissons énergisantes survitaminées, sous les noms
génériques d'éco-drugs ou de smart drugs.' ,

L'apparition de cette nébuleuse de produits, qui semble
nécessiter des compétences neuropharmacologiques pour
en discuter, donne le vertige aux intervenants en toxico-
manie, souvent de formation insuffisante en "sciences
dures" ; ceci les déroute au point de les rendre parfois
inaptes à la rencontre des sujets en difficulté avec les
"nouvelles drogues". Pour leur confort intellectuel, les
intervenants en toxicomanie de langue française, et
derrière eux l'opinion publique, se contentaient depuis 1968
d'une opposition binaire entre héroïne et cannabis pour
décrire grossièrement le champ des "toxicomanies" ; ce
plan de clivage était aussi celui qui séparait les sujets à
traiter de ceux qui majoritairement pouvaient rester ignorés
des thérapeutes. Un manuel de traitement des toxicoma-
nies consacre explicitement trois pages au cannabis' 5et
plus de deux cents aux opiacés' ~D~ même, on accorde
généralement une mention aux hallucinogènes (L.S.D. et
analogues' ~"pour mémoire", et les travaux les plus récents
accordent quelque importance à l'alcool, au tabac et à la
cocaïne' ~

Pourtant, pendant les travaux, la fête continue. Aux États-
Unis d'abord, en Europe du Nord ensuite, partout dans le
monde "démocratique" désormais, l'ecstasy et ses
variantes' 9 ',2§ont les drogues de consommation de masse
les plus susceptibles de détrôner le cannabis dans le mode
de vie des adolescents contemporains (boissons alcooli-
sées et tabac mis à part). Le manuef 1 précité consacre
deux paragraphes à l'ecstasy ; il n'est pas question d'en
faire le reproche aux auteurs, mais ceci mesure le peu
d'intérêt pour cette famille de produits parmi les spécialistes
des traitements des "toxicomanes". Sans doute, n'y a-t-il
jusqu'ici guère de "demande" de la part des sujets usagers
d'ecstasy. Pourrait-il en être autrement tant qu'il n'y aura
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pas d'offre, tant que la culture des intervenants ne se sera
pas penchée sur celle des nouvelles chimies de l'extase?
Cet article n'aura d'autre prétention que d'inviter ces
intervenants à entreprendre cette remise à niveau, dans
une grille de lecture à double entrée, de ce qui change, à ce
qui ne change pas - et oblige pourtant à repenser ses
appuis.

L'ecstasy et l'amour

"Pilule d'amour" : les premières promotions de l'ecstasy
faisaient référence explicitement à l'amour. Plutôt l'amour
sublimé, platonique et innocent d'ailleurs, que le commerce
charnel auquel n'étaient pas spécialement enclins les
usagers d'ecstasy. Cela tombait plutôt bien pendant ces
années latex de suspicion sur le sexe. Ainsi l'ecstasy était
plutôt une vitamine de la séduction qu'un aphrodisiaque,
sans toutefois rendre impuissant, sexolysé" ~ comme les
drogues dites dures . C'était, du moins à l'origine, une
parfaite pilule de rencontre entre inhibés récréatifs.

Et comme tout dispositif de réduction de l'inhibition, du
whisky au joint, c'est aussi bien ce qui donne accès à
l'autre du désir (dimension érotique), et permet de s'en faire
reconnaître, que ce qui peut se substituer à l'autre
(dimension de diversion) ; sur ce deuxième versant, le
recours peut comporter pour certains une dimension auto-
érotique, d'équivalent onaniste, tandis que pour d'autres,
c'est la pulsion de mort qui prévaut. Ainsi le célèbre cas
John, décédé en 1998 d'une surdose de 4-MTA2

~ est-il une
version actualisée du Don Juan qui, s'il les collectionne et
les essaie toutes, défie la mort, en souriant, par une
pratique de mise à l'épreuve délibérée de tout ce qui
apparaît sur le marché des pilules.

Les formules du marketing underground de l'ecstasy en
faisait un philtre d'amour, bienvenu pour les héros timides.
Mais il y a duperie possible sur l'objet d'amour: "avec une
pilule d'XTC, si cette nuit-là tu es face à quelqu'un, tu
tomberas amoureux de ce quelqu'un ; si tu es face à un
ordinateur, c'est de celui-ci que tu seras amoureux". Tout
comme le philtre préparé pour favoriser l'amour d'Iseult et
du roi Marc, il fonctionne aussi bien si, par mégarde, au lieu
de Marc et Iseult, il est absorbé parTristan et Iseult, dès lors
impitoyablement amoureux.

Opérateur du lien amoureux, l'ecstasy est particulièrement
adapté aux circonstances qui font obstacle à toute
rencontre : dans l'hostilité des méga dancings et le
vacarme des décibels qui couvrent toute parole, pris dans
une foule de milliers de pantins survitaminés, les sujets
sont plutôt aux antipodes de la rencontre amoureuse, qui
traditionnellement préférait la discrétion d'un parc
romantique, ou les abords du bal du village. A sa façon,
l'ecsasy est aussi un contrepoison, un antidote à la tyrannie
du dancing contemporain.

L'ecstasy et le risque

Mais si la pilule est d'amour, surnommée autrefois Adam ou
encore davantage Eve, elle ouvre sur une métaphore du
paradis terrestre. Dans une pirouette qu'on n'a pas assez
commentée, ce sont donc les promoteurs des drogues de
synthèse qui délibérément filent des comparaisons avec
les "paradis artificiels", concept baudelairien qui a nourri
cent cinquante ans de diabolisation des drogues. Cet écart
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entre le discours pro et anti ecstasy, construit sur le modèle
de l'opposition entre produit paradisiaque ou diabolique,
nous encourage à reprendre la question de la dangerosité,
donc celle des risques.
Chocs hyperthermiques, hépatites fulminantes, coagula-
tion intravasculaire disséminée, rhabdomyolyse, accidents
de circulation, les risques aigus associés aux drogues de
synthèse font progressivement l'unanimité au sein de la
communauté scientifique" 4 .~ èt au-delà. L'hypothèse de la
neurotoxicité à long terme de l'ecstasy fait elle davantage
de bruit dans les médias, alors qu'aucun consensus
scientifique n'est jusqu'ici acquis ; cette hypothèse qui
alimente à juste titre un "principe de précaution" rencontre
une contestation documentée; en particulier sur Internee 6

Au-delà des procédures scientifiques d'assertion de ces
risques, un auteur comme B. Lebeau souligne la toxicité
des discours de prévention27

.
2 ~uand ils prétendent

dissuader par l'énonciation simple du discours scientifique
sur les dangers de tel produit.

L'expérience accumulée avec bien d'autres produits, à
commencer par l'alcool et la tabac, insiste sur la fréquence
d'une position "parano" de l'usager à l'égard du discours
scientifique quand ce dernier lui dispute son produit. La
culture ecstasy n'est pas en reste et a explicitement mis au
compte du complot "anti-fun" les mises en garde issues des
gens de laboratoires subventionnés.' 9 Comme le susurrent
les usagers, "nous avions enfin une drogue idéale, il fallait
bien qu'ils trouvent quelque chose à y redire". En admettant
que la toxicité évoquée soit scientifiquement
vraisemblable, les raisons de l'usager ne sont pas
automatiquement subordonnées à la raison de la science.
L'obsession de la santé, récemment dénoncée comme
santéisme, peut tourner au fascisme de santé que
dénonçait P. Skrabanek, ancien éditorialiste du l.ancet.?"
La fraise et la crevette sont allergisantes et parfois
responsables d'accidents: doit-on les interdire? Tous les
médicaments, la plupart des vaccins, des vitamines lipo-
solubles, voire des aliments, exposent les consommateurs
à un risque que l'on tarde d'autant plus à quantifier que la
substance est familière.

L'ecstasy et les rites de passage

Le discours sur les risques est-il entendu à l'adolescence?
Rupture d'avec l'enfance docile et prudente, pour marquer,
avec le fracas d'un rite de passage, la prétention à faire son
entrée dans le monde adulte, l'adolescence n'a guère de
temps pour peser les risques. Depuis toujours, un rite de
passage comporte un risque, un refus des sécurités, des
conforts de l'enfance et des garanties de la cellule familiale.
Tendu par l'événement corporel de la libido et par le
programme d'arrachement au triangle œdipien, l'ado-
lescent débusque dans la prévention un discours anxieux
et parfois haineux des parents, et de ses équivalents, à son
endroit, à l'égard de sa vitalité brutale, de ses questions
inacceptables et de son insupportable immortalité
d'éphèbe.

Dans le rite de passage, le risque d'accident n'est ni
contingent ni superflu. Il est nécessaire, il est ingrédient
indispensable pour la validité de l'expérience. Il lui donne
sa valeur de traversée initiatique.' 'L'exposition au risque
est ce qui donne à la mue adolescentaire ce qui a permis à
Françoise Dolto de la métaphoriser comme le complexe du
homard.?"



À ce titre, la séquelle (par exemple neurologique) peut
valoir pour certains comme la trace indélébile de cette
traversée, tout comme selon les cultures, le tatouage ou la
cicatrice. Aussi, la description du risque - par le discours de
prévention - peut-elle induire l'usage dont elle voulait
dissuader. Mais est-ce un scoop ? Ou n'est-ce
qu'actualisation d'un effet pervers bien connu des discours
de prévention, spécialement en matière de drogues? 33

L'ecstasy et la culture

Il fut un temps où l'extase était réservée aux ascètes qui n'y
avaient accès qu'au terme d'une vie de contrition et de
pratiques de sainteté. Aujourd'hui, pour paraphraser K.
Marx, l'extase se pratique démocratiquement du jeudi soir
au dimanche midi dans les raves et les mega dancings des
pays développés.' 'La foi a changé et c'est d'une exstase
de culture dont il s'agit désormais, comme on parle des
huîtres de culture. Cette démocratisation du religieux
survient depuis que la religion a cessé d'être l'opium du
peuple, qui demande des bacchanales plus accessibles,
moins sublimées. Le rapport au religieux n'est toutefois pas
si mince comme dans ces affirmations d'adeptes
californiens de l'XTC qui se prétendent "making love with
God"35 ou dans les liens qui se tissent entre certaines
sectes new age et l'ecstasy. Cette contre-culture de
l'Extase et ce détournement des signifiants sacrés, outre
qu'elle suscite l'opposition, bien compréhensible, de ceux
qui conservent un respect pour les référence religieuses,
indiquent qu'il faut découvrir dans le recours aux nouvelles
drogues de synthèse une recherche de l'''hors-de-soi'', au-
delà de ce que Michel Foucault désignait comme gestion
de soi. Cet "hors-de-soi" (une traduction littérale d'ec-
stase") s'alimente de ces cultes de la danse et de ce
massage par les décibels et la foule, qui me font parler
d'une transe chimio-assistée aux dimensions orgiaques. Il
est piquant de constater que le législateur a décidé de punir
plus sévèrement l'usage en groupe, la dimension collective
lui paraissant en quelque sorte plus menaçante pour l'ordre
public et pour la vertu que les pratiques solitaires, moins
réprimées.

Cette dimension collective comporte des aspects
sociologiques; comme pour l'histoire naturelle (le cycle) de
la plupart des drogues modernes, les nouvelles drogues de
synthèse ont vu le jour dans un usage confiné à quelques
happy few ultra-branchés, pour gagner ensuite les adoles-
cents des classes moyennes, et aboutir "en fin de course"
prolétarisée comme drogue de rue" 6et des exclus. Mais
par-delà, le style culturel a été modifié, si on le compare aux
drogues des années '60 et '70 : si le cannabis était surtout
une drogue conviviale (le joint tourne autour de la table) ou
solitaire, l'ecstasy est (devenu) une drogue de grande
surface. Le mode de consommation a suivi le même cycle
que celui du petit commerce, disparaissant au profit de
l'hyper marché. De même, la dimension de message qui
accompagnait l'initiation hippie a fait place au massage, à
l'expérience sensorielle, corporelle. Celle-ci est certes liée
à la découverte du corps adolescent, un corps jouissant et
exultant, mais qui paraît moins attachée à la fête des mots
qui était celle des soixante-huitards. L'ecstasy est alors
peut-être une drogue non verbale : "wink wink"
(onomatopée désignant les clignements d'yeux) font les
jeunes sous l'effet de l'ecstasy dans les soirées de San
Francisco décrites par Rushkoff.' 7Sontà l'honneur les sens
plutôt que le sens, dans un discours sans parole en tout

point homologue à l'évolution du commerce: anonymat et
grand nombre.

La Techno, socle vibratoire de la culture ecstasy, est une
musique sans parole (contrairement au Rap). Ce refus des
mots peut particulièrement convenir aux sujets qui ont
perdu confiance dans la parole. Ceci donne aux cliniciens
un repère pour l'écoute singulière à réserver à ces sujets,
"déçus de la parole'" ~dont l'excitation du corps privilégiée
sur l'expression verbale évoque l'hystérie de culture du
Professeur Charcot, avant l'intervention de Freud qui sut
inviter l'hystérique à la prise de parole.

La métaphore, pour porteuse qu'elle puisse être dans la
rencontre clinique, s'arrête là. L'essentiel de la consom-
mation d'ecstasy prend place sur une scène publique,
comme excitation de masse, peut-être à l'instar des
manifestations de masse des générations passées.
L'ecstasy est un élément, significatif mais non réducteur,
d'une culture en E-volution3 ~culture où la jeunesse et ses
attributs (le nouveau et la flexibilté par exemple) sont
cardinaux. On ne peut séparer le produit ecstasy de la
culture qui la porte/qu'elle comporte, et dont l'énumération
donne le haut-le-cœur à ceux qui ont quitté la jeunesse; cet
inventaire, qui fait l'objet de Cyberia, le livre de Rushkoff,
met en valeur tout ce que la conjonction de la jeunesse, des
nouvelles technologies (dont les drogues sont une
application) et du capitalisme de marché dérégulé
engendre comme nouvelles identités et nouvelles
jouissances : pirates informatiques, acharnés des
technologies avancées, impénitents des consoles de jeu,
cyberpunks, internautes frénétiques, adeptes des smart
drugs, écodrugs, participants assidus des raves, acharnés
des jeux de rôle, initiés des sectes technopaïennes,
écoterroristes, etc.

L'ecstasy et la pathologie

La description fine que donne, pour l'heure, la
neuropsychopharmacologie de l'action de l'ecstasy et de
ses variantes met l'accent sur l'activation des synapses
sérotoninergiques. De plus, les travaux de neuro-imagerie
cérébrale qui suggèrent des déficits fonctionnels ou
lésionnels consécutifs à l'abus d'ecstasy les situent
notamment sur le même axe sérotoninergique. Et l'on voit
apparaître des phrases qui résument l'effet de ces drogues
en termes de "syndrome sérotonine" 0. Ceci établit un pont
analogique avec les descriptions neuropsycho-
pharmacologiques non moins contemporaines de la
dépression sur le même axe sérotoninergique, puisque les
antidépresseurs les plus prescrits actuellement auraient
pour mécanisme d'action la même interférence sur ce type
de synapses.

De là à penser que l'ecstasy serait un "antidépresseur" aigu
et sauvage, tandis que son demi-frère, le Prozac, serait un
antidépresseur chronique et policé. Sans ajouter crédit un
seul instant à cette conception, il s'agit de repérer que le
succès de l'hypothèse "sérotonine" comme explication
causale de la prise d'ecstasy est lié à la foi contemporaine
dans le concept de dépression.

Or, comme pour tout produit, à commencer par l'alcool,
aucune explication universelle ne dispense de distinguer
les usages et de différencier les usagers. Tant pour la
prévention que pour la clinique, il n'y a vraisemblablement
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rien de commun entre les usagers compulsifs ou abusifs et
les usagers sporadiques ou modérés. Si ces derniers
(usagers discontinus) peuvent exploiter à fond les effets de
contraste entre l'état "abstinent" et l'état "imprégné", par
exemple en termes de convivialité ou de plaisir, les
premiers (usagers continus) tirent essentiellement du
produit, quel qu'il soit, surtout des effets d'anxiolyse et/ou
d'analgésie. Cette différence cardinale entre les usages
discrets et les usages continus est déjà bien documentée
pour l'alcool, dont on sait que le sujet dépendant peut ne
plus tirer aucune ivresse; mais il en va de même avec le
cannabis et le L.S.D. dont les effets "hallucinogènes"
disparaissent lors d'un usage régulier, remplacés par un
effet - sous-estimé - de réduction de l'anxiété, notamment
chez les sujets phobiques. De même pour la cocaïne, dont
les effets de stimulation et d'angoisse en usage discontinu
cèdent la place à des effets paradoxalement sédatifs en
usage régulier ininterrompu.

Cette clinique différentielle des modes de consommation
serait évidemment incomplète si elle n'évoquait pas
également la puissante contribution du sujet' Iui-rnêrne : de
ses attentes, de sa structure de personnalité, de son
bagage culturel, de son équipement enzymatique et
génétique, jusqu'à son fantasme fondamental.

En d'autres termes, même s'il est indéniable que les
neurosciences nous décriront de mieux en mieux les
mécanismes synaptiques d'action de ces drogues, il serait
tragiquement réducteur de ne penser l'usage ou l'abus
d'ecstasy qu'en terme de dépression, ou plus
généralement de pathologie, sauf à admettre que tous les
humains sont irréductiblement exilés de la "normalité".

La fonction de l'ecstasy

Décrite par la science comme une drogue excitante, il nous
paraît fécond d'insister plutôt sur sa fonction de pare-
excitation, pour reprendre un concept freudien contem-
porain de celui de pulsion de mort.' 2 L'ecstasy réduit la
sensibilité à un certain type d'agressions: les décibels, la
foule; mais elle réduit aussi la sensibilité à certains aspects
angoissants de l'expérience, des perceptions ou des
images de soi: l'angoisse, la timidité. Comme toute drogue,
l'ecstasy est d'abord un anesthésique. Une réclame des
premiers temps d'une célèbre boisson stimulante le disait
simplement en anglais: "Coca-Cola relieves fatigue" ; ce

Notes.

qui pourrait se traduire "le Coca-Cola endort la fatigue" qui
est la perception de la perte d'énergie. Cela vaut aussi pour
le dopage, et ne peut-on réinterpréter à cette lumière les
comas d'épuisement et de surdosage ?

Est-il d'ailleurs possible de fréquenter un méga-dancing
sans un pare-excitation? Paroles d'un usager averti: "il faut
carburer, d'une façon ou d'une autre, sinon c'est intenebie".

Toutefois, à la différence du concept freudien original de
pare-excitation, celui que les drogues met en œuvre,
transitoirement, fonctionne aussi contre les excitations
(agressions) d'origine interne, qui sont, pour reprendre les
mots de Freud, traitées comme si elles émanaient de
l'extérieur du sujet. La morphine réduit la perception
émanant de la zone de fracture osseuse; et aussi bien la
douleur émanant du souvenir douloureux attaché à la perte
d'un être aimé.
L'ecstasy réduit la perception douloureuse provenant des
décibels et simultanément réduit la timidité, l'inhibition, qui
sont, par exemple, l'expression du déplaisir associé à la
rencontre d'un autre, ou l'expression comportementale
d'un sentiment d'infériorité.

Aussi longtemps que la timidité, l'inhibition, le déficit
d'estime de soi, la défiance envers la parole seront le lot
des sujets humains, et singulièrement des adolescents, les
drogues qui, au moins transitoirement, contrarient ces
affects déplaisants, rencontreront un succès incompres-
sible. A cet égard, la toxicité des dispositifs de prohibition se
surajoute à celle, intrinsèque, des produits, mais cela n'est
pas l'objet de ce travail.t ' Quoique les impasses du
traitement, lorsqu'il n'existe pas de substituts, et les
égarements du débat sur le "testing" des produits
pourraient être surmontés par ces considérations sur
l'inefficacité inacceptable et la toxicité surajoutée de la
prohibition des drogues.

Pour les usagers d'ecstasy, au-delà de toute perspective
pathologisante qui ne vaut que pour certains d'entre-eux,
leur choix est celui de l'amour et de la séduction, plutôt que
le travail, la production ou la santé. Ils vénèrent Vénus et
Cupidon plutôt que Vulcain et Esculape. Toute la
prévention santéiste conçue par les adultes vise à
préserver le corps pour la production ; elle n'a guère de
chance de rencontrer les valeurs des usagers, surtout
adolescents. •
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Guide de procédure pénale et pénitentiaire
à l'usage de toute personne confrontée au monde judiciaire

et à l'administration pénitentiaire

Cet ouvrage, destiné à familiariser les travailleurs sociaux et les psychothérapeutes avec le langage et les
réalités juridiques, a été édité en 1988 d'abord et en 1995 ensuite par l'asbl Prospective Jeunesse.

GUIDE DE PROCÉDURE PÉNALE
ET PÉNITENTIAIRE

À l'usage de toute personne confrontée ou monde iudÎcÎoire
et iJ l'administration pénitentiaire

Réginald de Béco
Anne Krywin

Le droit est trop souvent présupposé connu. Travailleurs
sociaux, éducateurs, psychologues, enseignants, étudiants,
associations, détenus, aumôniers et visiteurs de prisons, ...
nombreux sont ceux qui peuvent vérifier au jour le jour que la
procédure pénale leur reste souvent par trop étrangère.

A la suite de nombreuses réformes intervenues ces
dernières années, une actualisation de ce guide s'indiquait.
Songeons notamment à la loi du 10 juillet 1996, portant
abolition de la peine de mort et modifiant les peines
criminelles, la loi Franchimont du 12 mars 1998, réformant le
Code d'instruction criminelle, les lois sur la libération
conditionnelle des 5 et 18 mars 1998 et l'arrêté royal du 13
juin 1999 instaurant le Service des maisons de Justice du
Ministère de la Justice, suivi de la loi du 7 mai 1999 modifiant
en conséquence l'organisation des mesures alternatives à la
détention préventive, de la surveillance des internés libérés,
de la tutelle probatoire et du contrôle des libérations
conditionnelles.

Les auteurs, Réginald de Béco et Anne Krywin, avocats
pénalistes au barreau de Bruxelles, ont relevé le défi de
rendre ces questions accessibles au plus grand nombre.
C'est ainsi que l'histoire de Ronald, Rachid et Momo,
illustration vécue parallèle à la théorie, la présentation claire,
le lexique et un langage précis, tout en étant le plus
accessible possible, participent à cette même démarche de
vulgarisation réussie.

Cet ouvrage est disponible à Prospective Jeunesse, 27 rue Mercelis, à 1050 Bruxelles (tél : 02/512.17.66, fax:
02/513.24.02) au prix de 750 frs.

PREVENTION DES ASSUETUDES ET TOXICOMANIES

MODULES INTERDISCIPLINAIRES
DE FORMATION

Dans le cadre de ses activités en prévention des assuétudes et toxicomanies, Prospective Jeunesse organise
en ses locaux des modules de formation interdisciplinaires de 3 jours destinés à tout adulte relais confronté à la
question des drogues dans sa pratique professionnelle ou dans la sphère privée: intervenants psycho-médico-
sociaux, enseignants, parents, stagiaires, etc.

L'objectif de ce travail est de transmettre des connaissances fondamentales et diversifiées sur les drogues et
leurs usages afin de renforcer les compétences professionnelles de chacun en matière de prévention des
risques liés à l'usage des drogues. Ce module s'inscrit dans une perspective de promotion de la santé.

Le nombre de participants est limité à 15 personnes. Dates retenues pour le deuxième semestre 00

9, 10 et 23 octobre 00 - 27,28 novembre et 18 décembre 00 (de 9h30 à 16h30)

Pour de plus amples informations, vous pouvez contacter, à Prospective Jeunesse, les Consultants-
Formateurs, Michel ROSENZWEIG et Henri Patrick CEUSTERS (tél : 02/512.17.66 fax: 02/513.24.02) ou
consulter notre site Internet (http://www.prospective-jeunesse.be).
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