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<<LIMITER LA CASSE>> 
Usager , ex-usage~s, arents 
d'usagers et proches, ASUD 
vous invitent à participer aux 
états généraax. 
De nombreux forums et débats 

' PALAIS DES CONGRES 



ne fois de plus, les toxicomanes viennent de remporter un concours. Après 
le concours du détenu le plus maltraité, celui du malade le moins bien soi­
gné, ils viennent d'obtenir, haut la main, la palme du séropositif le moins 
présentable. Il faut dabord préciser qu'il ne s'agit pas d'un concours faci­
le. En matière de sida on se bouscule au portilllon de l'exclusion. 
Eliminons tout de suite les hémophiles, leur respectabilité a été sanctifiée 

par un procés multimédiatisé, et un désarroi ministériel toujours réconfortant. Mais ensuite les places 
sont chères au hit-parade du mauvais aloi. Homosexuels, drogués, partouzeurs, arabes, noirs, qui 
choisir? La réponse nous fut donnée dans la nuit du 7 au 8 avril 1994 à 2 heures du matin. Mis à 
part les bronzés définitivement exclus de notre champ télévisuel ce sont bien les usagers de drogues 
qui s'avèrent être les plus dérangeants parmi les séropositifs. Escamoté en 20 minutes (sur 6 heures 
d'émission), entre les problèmes des infirmières, et les angoisses sucitées par la contamination des 
sportifs, le débat sur la toxicomanie (30% des cas de sida en 1993) a brillé autant par son inco­
hérence que par sa brièveté. Pour briser ce non-dit caractéristique, ASUD invite les U.D. et ex-U.D 
à se joindre à la Marche pour la vie organisée par AIDES le 29 mai pour faire reculer l'exclusion. 
Les UD ou ex-UD séropositifs sont gênants à plusieurs égards. Ils sont tout" d'abord l'illustration du 
caractère criminogène de la politique de guerre à outrance pratiquée à l'encontre de l'usage des 
drogues depuis 20 ans. Sur le pari imbécile que les toxicomanes seraient incapables de modifier 
leurs pratiques d'échanges, des professionnels se sont opposés jusqu'en 1987 à la libéralisation 
de la vente des seringues. ASUD se propose de porter plainte contre ces criminels. 

Plus largement, l'existence d'un nombre grandissant d'UD constitue la preuve de l'échec historique 
de notre pays en matière de traitement de la toxicomanie. Pour la grande majorité des profession­
nels, un bon toxico est un toxico ... sevré. Abstinence, voilà le maître-mot du système de soins fran­
çais que ses echecs répétés ont conduit à tolérer une brèche dans le mur sacro-saint du 
sevrage rédempteur. Cette faille est celle des« dealers en blouse blanches», médecins pre~-



cripteurs de produits opiocés1 qui menacent l'empire absolu que policiers et 
«intervenants en toxicomanie» exercent sur l'ensemble émergé de Io planète 
drogue. 
Le succés croissant des programmes de méthadone est une note d'espoir pour 
les UD qui a interressé ASUD. 
Comment sortir de ce débat pitoyable qui prétend opposer les produits de sub­
stitutions à Io désintoxication voire à l'incarcération. Les propos tenus dans La 
Marche Du Siècle du 20 04 94 sont exemplaires à cet égard. Tout le monde 
fait sa B.A. : on communie sur les souffrances du pauvre toxico. Puis on passe 
aux choses sérieuses, et chacun s'empresse de défendre son carré de choux ... 
et de subventions. Le commissaire BOUCHER nous explique que grâce à l'ac­
tion courageuse de la police, la consommation d' héroïne stagne en France. 
Jean-Luc MAXENCE, du cen tre DIDRO, nous fa it part d'un scoop : «la toxico­
manie, on peut s'en sortir», comme s'en sortent probablement les 0,02% 
d'apprentis cultivateurs qui ont la chance d'être envoyés en post-cure, ont le 
courage d'y rester, et surtout, réussissent l'exploit de se réinsérer socialement 
après 6 mois de travaux agricoles. ASUD lance une gronde enquête qui 
devrait les interesser. 
Défin itivement identifiés comme un malade irresponsable, l'usager de drogues 
est rongé dons le placard des curiosités médicales ou du gibier de potence. 
C'est pour en sortir que nous vous demandons de nous rejoindre, pour exercer 
vos droits de citoyens, en dépit des vieilles barbes sécuritaires ou médicales, 
qui tous les jours rentabi lisent votre exclusion. 
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La méthadone! Pas une semaine 
sans en entendre parler: à la télé, dans 
la presse ou à la radio! La ligne télé­
phonique d' ASUD est saturée d' ap­
pels d'usagers de drogues désirant 
s'informer sur ce produit miraculeux 
... ou diabolique. Mais, si on entend 
beaucoups parler de méthadone, en 
revanche elle se fait attendre : il n'y a 
en France qu'au grand maximum 200 
personnes en traitement. Le ministère 
de la santé nous promet 1000 places 
avant la fin de l'année, on aimerait 
tant croire à cette nouvelle promesse ... 
Nous allons donc essayer dans ce dos­
sier de faire le point sur ce produit de 
substitution (il en existe d'autres plus 
ou moins intéressants, dont nous vous 
reparlerons dans un prochain numé­
ro), et sur lequel beaucoups d'entre 
vous se font un paquet d'idées fausses 
(idées fausses sur la méthadone,.mon­
sieur le docteur CURTET. .. ) 

La petite histoire 
de la méthadone : 

La méthadone est un opiacé de syn­
thèse mis au point par un chercheur 
autrichien durant la deuxième guerre 
mondiale, en Allemagne, confrontée 
alors à une grave pénurie d' opiacés. 
Elle fut donc tout d'abord utilisée 
comme analgésique pour soulager les 
nombreux blessés. Ce produit se pré­
sente sous forme de poudre blanche 
au goût amer (ça vous rappelle 
quelque chose ?) qui est généralement 
transformée en sirop hyper sucré 
(méchant pour les dents ... ) ou condi-
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tionné en comprimés de 5 mg, et, plus 
rarement, en ampoules injectables. 
Dès les années 50 elle est utilisée pour 
le traitement des héroinomanes , mais 
dans l'optique d'un sevrage rapide. 
De même que toutes les prises en 
charge de courte durée, les résultats 
furent médiocres. Ç' est au début des 
sixties que la méthadone va connaitre 
un essor important, et ceci en grande 
partie grâce au professeur DOLE, qui 
le premier émit l'hypothèse (que nous 
avons tous vérifié!) que l'usage pro­
longé d' opiacés provoque un trouble 
neurhormonal durable, et dérègle 
longtemps certaines fonctions du cer­
veau (aïe!). En clair, quand on 
décroche, on ressent pendant des 
mois, voir des années, tout un tas 
d'angoisses mortelles, des troubles du 
sommeil, des sales transpirations, et 
des envies quasi irrépressibles de se 
redéfoncer (ça vous dit quelque chose, 
le vilain rêve du toxico qui voit passer 
à portée de veine des kilos d'héro, et 
qui finalement, au moment crucial, se 
réveille brutalement baignant dans sa 
sueur puante, en état de manque ??!) 
Bref, tous ces trucs insupportables, qui 
trop souvent nous font rechuter. 
En conséquence, le professeur DOLE 
préconisa l'usage à long terme de la 
méthadone, pour tenter de corriger 
tous ces désordres si pénibles. 
L'objectif premier du traitement 
n'étant plus le sevrage, mais l'acquisi­
tion d'une bonne qualité de vie. 
Les premiers programmes furent des 
succès, et en quelques années les 
centres de distribution de méthadone 

se multiplièrent sur le territoire améri­
cain, pour arriver en 1979 à près de 
200 000 héroinomanes en traitement ! 
En Europe, seules l'Angleterre, la 
Hollande et un canton Suisse expéri­
mentèrent la méthadone (en Suisse, 
l' AADT - groupe d'auto-support 
d'usagers de drogues - est en train de 
mettre sur pied un programme géré 
par les usagers!). Il faudra l'irruption 
catastrophique du sida pour que les 
autres pays européens (sauf la Grèce 
et... la France) intègrent la méthadone 
dans leur système de soins aux usa­
gers de drogues. 
Alors, et la France dans tout ça ? Et 
bien la France résiste! (une fois n'est 
pas coutume ... ). La methadone y est 
classée au tableau B des stupéfiants, et 
n'ayant «aucun intérêt pour la méde­
cine» (sic!). Jusqu'à l'année dernière, 
seul trois centres parisiens utilisaient 
la méthadone à «titre expérimental» et 
ce, tenez vous bien, depuis plus de 
vingt ans !! Nous devons cette situa­
tion lamentable en grande partie à nos 
chers intervenants en toxicomanie 
complètement epouvantés à l'idée de 
devenir des «dealers en blouse 
blanche», et toujours convaincus de 
«sauver» leurs toxicos à coups de psy­
chothérapies diverses et d' AMOUR ! 
Quelle démagogie : c'est super 
l'amour, encore faut-il être assez en 
forme pour le recevoir et l'apprécier : 
prétendre sortir de la merde un toxico 
galérien avec de l'amour, c'est un peu 
comme si une mission humanitaire 
proposait à une population frappée 
par la famine, de l'amour avant de 
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