Article
de réflexion
théorique

Les effets adverses des politiques
officielles en matiére de drogue

sur les mécanismes d’autorégulation
des consommateurs de drogues illicites

Tom Decorte

Professeur en criminologie

Institut de recherche sociale sur les drogues
Faculté de Droit, Université de Gand (Belgique)

Correspondance
Tom Decorte

Institut de recherche sociale sur les drogues (ISD)
Université de Gand

Universiteitsstraat 4

B-9000 Gand

Belgique

Tél.: + 32 9 264 69 62

Courrier électronique: tom.decorte@ugent.be

Drogues, santé et société, vol. 9 n° 1, pp. 295-333 295



Les nouvelles tendances de I’intervention en dépendance (Partie 2)

Résumé

Les interventions d’ordre politique et juridique entourant la consom-
mation de drogues découlent principalement de la croyance répandue
voulant que les drogues illicites générent une dépendance qui, elle,
engendre le chaos. Cela étant dit, nos connaissances sur les divers
schémas de consommation de substances licites et une foule d’études
scientifiques sur I’'usage contrdlé de drogues illicites et 1’arrét spontané
de consommation de celles-ci remettent en question I’opinion généralisée
voulant que ’'usage méne inexorablement a une perte de contrdle. Pour
comprendre comment et pourquoi certains usagers perdent le controle de
leur consommation, nous devons chercher a savoir comment et pourquoi
tant d’autres arrivent & acquérir ce controle et a le garder.

Le contexte social peut créer de nouvelles sanctions sociales infor-
melles (comme définies par N.E. Zinberg) et des rituels (controles
informels). En diffusant de I’information selon plusieurs mécanismes
informels, le contexte social est un facteur essentiel de I’usage controlé
des substances intoxicantes. Contrairement a ce qui se passe avec les
substances licites, les occasions d’apprendre a contrdler I'usage de
drogues illicites sont extrémement limitées.

L’un des principaux stimuli externes influant sur les processus
naturels d’autorégulation informelle est la définition sociale des dro-
gues et des consommateurs véhiculée par la politique formelle en
matiére de drogues. La politique actuelle — axée particuliérement sur
la répression — ne réussit pas a encourager une consommation sécu-
ritaire et méme paralyse dans une large mesure le développement et
la transmission de normes sécuritaires. Les mécanismes de controle
formel actuels encouragent la formation de sous-cultures déviantes
d’usage de drogues illicites, engendrent et amplifient les stéréotypes
négatifs (le junkie, le criminel, I’individu violent) et entravent la dif-
fusion des rituels de controle et des sanctions sociales concernant la
consommation dans son ensemble.

Mots-clés : Drogues, autorégulation, consommation contrdlée, méca-

nismes de contréle informels, socialisation, milieu
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The detrimental effect of formal drug
policies on self-regulatory mechanisms
among illicit drug users

Abstract

Political and legal responses to drug use are largely underpin-
ned with the ubiquitous belief that illicit drugs generate dependence
which, in turn, creates chaos. However, our common knowledge about
varying use patterns of licit drugs, and an extensive array of scienti-
fic studies on controlled use of illicit drugs and natural cessation of
illicit drug use challenge the widely held belief that drug use inexo-
rably tends towards loss of control. In order to understand how and
why certain users have lost control over the drug or drugs they are
using, we need to tackle the all-important question of how and why
many others manage to achieve control and maintain it. The social
setting, with its capacity to develop new informal social sanctions
and rituals (informal controls), and its transmission of information in
numerous informal ways, is a crucial factor in the controlled use of
any intoxicant. Unlike the situation with licit drugs, the opportunities
for learning how to control illicit drug consumption remain extremely
limited. One of the weightiest external stimuli that affect the natural
processes of informal self-regulation is the social definition of drugs
and their users, embodied in formal drug policy. The current drug
policy, with its mainly repressive characteristics, fails to reinforce
safe use and even to a large extent obstructs the development and
communication of safe standards. The present forms of formal control
create the preconditions for deviant subcultures of illicit drug use,
generates and reinforces the stereotypical negative image (junkie,
criminal, violent), and impedes the dissemination of controlling rituals

and social sanctions about drug use in general.

Keywords: Drugs, self-regulation, controlled use, informal control
mechanisms, socialization, setting
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Los efectos adversos sobre

los mecanismos de autorregulacién

de los consumidores de drogas ilicitas de
las politicas oficiales en materia de droga

Resumen

Las intervenciones de cardcter politico y juridico que rodean el
consumo de drogas se originan principalmente en la creencia difun-
dida de que las drogas ilicitas generan una dependencia, la que, a su
vez, engendra el caos. Sin embargo, nuestros conocimientos sobre los
diversos esquemas de consumo de sustancias ilicitas, asi como una
cantidad de estudios cientificos sobre el uso controlado de drogas
ilicitas y el cese espontaneo del consumo de las mismas, cuestionan
la opinion generalizada que sostiene que su uso lleva inexorablemente
a una pérdida de control. Para comprender por qué razon ciertos
usuarios pierden el control del consumo debemos tratar de saber de
qué manera y porqué tantos otros llegan a tener dicho control y a
mantenerlo.

El contexto social puede crear nuevas sanciones sociales informa-
les (tal como las define N. E. Zinberg) y rituales (controles informales).
El contexto social, al difundir la informacion a través de numerosos
mecanismos informales, es un factor esencial para el uso controlado
de sustancias intoxicantes. Contrariamente a lo que sucede con las
sustancias licitas, las ocasiones para aprender a controlar el uso de

drogas ilicitas son extremadamente limitadas.

Uno de los principales estimulos externos que influyen en los
procesos naturales de autorregulacion informal es la definicion social
de las drogas y de los consumidores transmitida por la politica formal
en materia de drogas. La politica actual, centrada principalmente en
la represion, no logra alentar un consumo seguro e incluso paraliza
en gran medida el desarrollo y la transmision de normas seguras.
Los mecanismos de control formal actuales alientan la formacion de
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subculturas desviadas de uso de drogas ilicitas, engendran y amplifican
los estereotipos negativos (el junkie, el criminal, el individuo violento)
y entorpecen la difusion de rituales de control y de las sanciones
sociales referidas al consumo en su conjunto.

Palabras clave: Drogas, autorregulacion, consumo controlado, meca-

nismos de control informales, socializacion, medio
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Introduction

Les interventions d’ordre politique et juridique entourant
la consommation de drogues découlent principalement de la
croyance répandue voulant que les drogues illicites générent
une dépendance qui, elle, engendre le chaos. On croit souvent
que la prise réguliere et a long terme de drogues psychédéliques,
d’héroine et, dans une moindre mesure, de marijuana ne peut
que causer d’importants problémes, en raison de leurs proprié-
tés pharmacologiques. La situation déplorable dans laquelle se
trouvent les héroinomanes et autres consommateurs compulsifs
serait une «preuve» de cette « pharmacomythologie». Pour
de nombreux intervenants, les personnes qui recherchent ces
substances «dangereuses» souffrent de graves problémes de
la personnalité.

Cela étant dit, nos connaissances sur les divers schémas
de consommation de substances licites (comme 1’alcool et la
nicotine) et une foule d’études scientifiques sur 1’'usage contr6lé
de drogues illicites (Zinberg et Jacobson, 1976; Blackwell, 1983;
Siegel, 1985; Erickson et coll., 1994; Waldorf et coll., 1991;
Kaplan et coll., 1992; etc.) et 1’arrét spontané de consomma-
tion de drogues illicites (Harding et coll., 1980; Gekeler, 1983;
Waldorf et Biernacki, 1982; Shaffer et Jones, 1989; Weber et
Schneider, 1990; Heather et coll., 1991; etc.) remettent en
question I’opinion généralisée voulant que I’usage méne inexo-
rablement a une perte de contrdle. En surestimant les effets
pharmacologiques des drogues, on pourrait sous-estimer 1’im-
portance des prédispositions individuelles et de I’environnement
(Zinberg, 1984; Zinberg et Harding, 1982). Le fait qu’une per-
sonne bascule de ’usage a 1’abus n’est pas uniquement 1ié aux
propriétés pharmacologiques d’une drogue, mais découlerait
davantage des traits de personnalité du consommateur et des
circonstances socioculturelles dans lesquelles il vit. Le théme
général abordé dans le présent article portera sur les mécanismes
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de contrdle informels ou I’autorégulation chez les utilisateurs
de drogues illicites. Pour comprendre comment et pourquoi
certaines personnes perdent le contrdle de leur consommation,
nous chercherons a savoir comment et pourquoi tant d’autres
arrivent a acquérir le contrdle et a le conserver.

Contrebalancer le pharmacocentrisme:
Mécanismes d’autorégulation

En 1973, Zinberg a proposé un mod¢le tripartite pour expli-
quer les effets des drogues, soit la substance (drug), I’individu
(ser) et le milieu (setting). Zinberg soutient que pour compren-
dre ce qui pousse une personne a consommer un produit et
comprendre comment seront ressentis les effets de la drogue,
il faut tenir compte de trois variables: la drogue (les propriétés
pharmacologiques de la substance), 1’individu (les attitudes
de la personne au moment de la consommation, y compris sa
personnalité et sa condition physique ou corporalité) et le milieu
(I’influence de I’environnement physique et social ou a lieu la
consommation). De ces trois variables, le milieu (setting) est
la moins étudiée et comprise, ¢’est pourquoi Zinberg en a fait
le point de mire de ses recherches (Zinberg, 1984).

S’inspirant de sa premiére hypothése, Zinberg a ensuite
postulé que c’est le milieu social, par I’entremise de sanctions
et de rituels, qui favorise le contrdle de 1’'usage de drogues
illicites. La consommation d’une substance va de pair avec
des valeurs et des regles de conduite, que Zinberg appelle
sanctions sociales, ainsi que des schémas de comportement,
qu’il nomme rituels sociaux. Ensemble, ceux-ci constituent un
contrdle social informel. Les sanctions sociales déterminent si
une substance particuliére peut étre consommée et dans quelles
conditions. Elles sont parfois informelles ou partagées par un
groupe, comme dans les slogans associés a 1’alcool (Connais
tes limites), et parfois formelles, comme dans les diverses lois
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et politiques cherchant a régir 1’'usage de drogues. Les rituels
sociaux désignent les schémas de comportement stylisés et
réglementés relatifs a la consommation et incluent les divers
moyens de se procurer et de prendre une substance, le choix d’un
milieu physique et social pour la consommation, les activités
faites apres la prise de drogue et les méthodes pour prévenir
les effets néfastes. Ces rituels viennent donc soutenir, renforcer
et symboliser les sanctions.

Les contrdles sociaux (tant les rituels que les sanctions)
s’appliquent a toutes les substances — pas uniquement a 1’alcool
— et a divers contextes sociaux, que ce soit de trés vastes grou-
pes représentatifs de ’ensemble d’une culture ou des groupes
restreints et autonomes. Si toute une culture assimile un rituel
social répandu, alors ce rituel pourrait éventuellement se changer
en loi. Les sanctions et rituels des groupes restreints sont géné-
ralement plus diversifiés et étroitement liés aux circonstances
particuliéres du milieu!.

La plupart des régles informelles (rituels et sanctions socia-
les) entourant 1’usage contrdlé ne sont pas des régles « conscien-
tes», c¢’est-a-dire que nous les suivons sans nous en rendre
compte. Les utilisateurs voient ces régles comme une partie
intégrante de leur personnalité, et non comme des sanctions
sociales ou des rituels acquis (Jansen, 1992). Certains n’iden-
tifient ces régles que lorsqu’ils les ont violées. Dans un sens,
I’individu qui se retrouve dans un programme de traitement est
en fait la victime de son incapacité a établir, a identifier ou a
observer des régles personnelles qui encadrent son comporte-
ment problématique de consommation.

Les études sociologiques du droit faites par Donald Black (1998) et d’autres ont
dégagé des formules sur la fagcon dont les normes et la «vie juridique » varient
en fonction des milieux sociaux, de I'inégalité des richesses, du degré d’intimité,
de spécialisation et d’intégration des gens, de la culture et d’autres formes de vie
normative (voir Black, 1984, 1998).
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Par contre, 1’existence méme de sanctions sociales et de
rituels ne signifie pas pour autant qu’ils sont efficaces ou qu’ils
sont tous propices au controle (p. ex., le rituel qui consiste a faire
monter du sang dans la seringue avant ’injection). Evidemment,
exercer un controle social, en particulier dans le cas des drogues
illicites, ne conduit pas toujours a un usage contrdlé. Pourtant,
la croyance culturelle dominante avance que la consommation
doit toujours étre modérée et que le comportement doit toujours
étre socialement acceptable. Une telle attente, qui fait peu de
cas des fluctuations dans I’usage et des inévitables expérien-
ces devant étre faites en vue de parvenir au contrdle, explique
principalement pourquoi I’influence du milieu social sur la
régulation de la consommation de stupéfiants n’est pas mieux
comprise ni exploitée. Cette attente liée au décorum découle
des attitudes moralistes omniprésentes dans notre culture. Ce
n’est que lors d’occasions spéciales, comme un mariage ou la
premiére ivresse d’un adolescent, qu’un comportement moins
convenable est culturellement acceptable.

Cette attitude rigide freine 1’atteinte d’une compréhension
rationnelle de 1’'usage contrdlé et ne tient pas compte du fait
que méme les personnes les plus dépendantes a 1’alcool ou
aux drogues, que 1’on retrouve a ’extrémité de I’échelle de la
consommation, exercent tout de méme une certaine forme de
contrdle puisqu’elles prennent moins d’alcool ou de stupéfiants
qu’elles pourraient le faire.

Pour Zinberg, ’insistance culturelle sur un décorum
extréme donne trop d’importance aux variables « substance»
(drug) et «prédispositions individuelles» (ser) en suggérant
que les normes sociales se détériorent a cause de la force de
la drogue ou d’un trouble de la personnalité dont serait atteint
le consommateur (Zinberg, 1984). Ce mode de pensée, qui
ne tient pas compte du milieu social (setting), exige un grand
effort psychologique, étant donné que peu de consommateurs
de stupéfiants peuvent continuellement maintenir un tel niveau
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d’autodiscipline. L’usage de stupéfiants varie en fonction de
I’age, du statut et méme de I’emplacement géographique.

Apprentissage social: la socialisation
des mécanismes de contréle informels

Les processus de transmission des sanctions sociales et des
mécanismes de contrdle d’une personne a I’autre, d’un groupe
social a I’autre et d’une génération a I’autre fluctuent selon le
statut légal des substances concernées (Webster et coll., 1994).
Dans la plupart des sphéres de notre société, il est facile d’ac-
céder officiellement et officieusement a des renseignements
sur les substances licites (p. ex., alcool et nicotine). Par contre,
le discours pédagogique officiel portant sur les drogues illici-
tes semble hostile a la possibilité d’un débat sur les contrd-
les sociaux informels qui pourraient rendre la consommation
acceptable. Les processus naturels d’apprentissage social font
inévitablement appel soit au meilleur, soit au pire (Moore, 1993).
La présente section aborde 1’apprentissage ou I’intériorisation
des sanctions sociales et fait ressortir certaines différences
appréciables liées au caractére licite ou illicite des substances.

Apprentissage social et substances licites

C’est pendant la petite enfance que s’amorce 1’apprentis-
sage social des mécanismes de controle informels. Les sanctions
sociales et les rituels ne peuvent étre transmis au consommateur
selon un mode du prét-a-porter, tout comme ils ne peuvent étre
imposés par une politique officielle. IIs surgissent souvent du
processus inconscient qui caractérise 1’interaction sociale entre
consommateurs. Ils sont visibles, mais passent inapergus, et se
développent graduellement, selon des conditions socioculturel-
les et sous-culturelles en évolution.
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Examinons la régulation informelle de 1’alcool. Les méca-
nismes entourant la socialisation de la consommation d’alcool
modérée chez les jeunes et son maintien par le groupe social
ont été étudiés chez les Italiens (Lolli et coll., 1958), les Juifs
(Glassner et Berg, 1980), les Chinois (Barnett, 1955) et les Grecs
(Blum et Blum, 1969). Les enfants voient leurs parents et d’autres
adultes boire. IIs sont exposés a des modéles de consommation
acceptables et inacceptables dans les magazines, dans les films
et a la télévision. Certains vont tremper les lévres dans le verre
de leurs parents, ou boivent du vin aux repas ou a 1’occasion
d’événements religieux. Ainsi, a I’adolescence, ils ont déja acquis
une énorme quantité d’informations sur la fagon de boire. Quand
les adolescents mettent a 1’épreuve — et la plupart le font — les
limites apprises et qu’ils s’enivrent jusqu’a la nausée, il ne
faut pas craindre que cet exces se normalise. Avec la maturité,
les adolescents peuvent s’inspirer de 1I’exemple donné par des
adultes qui boivent et facilement trouver des amis qui aiment
boire tout en gardant le contrdle de leur consommation. Ils
adhéreront a la notion de contrdle tout au long de leur vie
d’adulte. D’ailleurs, chez les adultes, les attitudes du groupe
régulent la quantité d’alcool qu’il est approprié de boire et le
comportement pendant la consommation. Une personne qui
enfreint ces normes et agit de fagon antisociale suscitera une
vive désapprobation.

Les rituels relatifs a I’alcool déterminent ce qu’est une
consommation appropriée et limitent la consommation a des
occasions particuliéres: deux exemples bien connus étant un
verre de porto en apéritif avant un repas et un verre de biére lors
d’une féte étudiante. Méme si les sanctions sociales positives
tolérent et méme encouragent 1’'usage d’alcool, les sanctions
négatives, elles, condamnent la consommation irréfiéchie et
I’ivresse. Par exemple, dans I’invitation souvent lancée d’aller
«prendre un verre», ’emploi du singulier (un verre) évoque
automatiquement une certaine forme de controle. A I’opposé,

306 Drogues, santé et société, vol. 9 n° 1, juin 2010



Meécanismes d’autorégulation des consommateurs de drogues

affirmer qu’on sort pour «se saouler la gueule» sous-entend
I’abandon en tout (ou en partie) des restrictions. Il reste que
I’ivresse publique suscite souvent la désapprobation; dans ce
cas, la sanction informelle est qu’il faut connaitre ses limites.
D’autres déconseilleront a une personne saoule de prendre le
volant, en référence a un contrdle social informel et a une loi
officielle interdisant la conduite en état d’ébriété (Jansen, 1992).

Tout cela ne signifie pas que les consommateurs n’enfreignent
jamais les régles, mais quand ils le font, ils savent généralement que
c’est exceptionnel. Ainsi, les consommateurs ont bien conscience
qu’étre ivre a une réception de mariage ou a un enterrement de
vie de gargon est acceptable, mais qu’avaler un scotch au déjeuner
transgresse les normes sociales généralement admises.

Il va de soi que I’influence de I’apprentissage social sur le
buveur d’alcool n’est pas toujours aussi directe. Les sanctions
sociales et les rituels préconisant le contréle ne se répartissent
pas uniformément au sein des cultures. Les régles sociales
varient considérablement en fonction de la classe sociale et
de facteurs d’ordre ethnique, culturel ou professionnel. Les
divers groupes n’ont pas nécessairement a suivre les mémes
régles et, souvent, ne le font pas. Les problémes auxquels ils
sont confrontés de par leur milieu, leur histoire et leurs tra-
ditions se manifestent dans des ensembles de régles distincts
(Becker, 1963). Ainsi, chez certains groupes ethniques, comme
les Irlandais, on note I’absence de sanctions rigoureuses contre
I’ivresse et un taux proportionnellement plus élevé d’alcoolisme.
La socialisation de 1’alcool dans un contexte familial pourra étre
interrompue par un divorce, un décés ou un autre événement
perturbateur. Dans certains cas, 1’influence de variables comme
la personnalité, les variations génétiques et d’autres facteurs
contextuels pourrait prévaloir sur I’influence de I’apprentissage
social. Il reste toutefois que les rituels et sanctions sociales de
régulation ont une influence considérable et réelle sur le mode
de consommation d’alcool de la majorité. L’alcoolisme reste un
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grave probléme de santé publique, mais le niveau d’usage non
compulsif d’une substance aussi puissante, risquant de causer
la dépendance, et si facile d’accés est remarquable. Seuls les
rituels et sanctions structurant la consommation d’alcool expli-
quent ce phénomeéne.

Apprentissage social et drogues illicites

Contrairement a ce qui se passe avec 1’alcool, les occasions
d’apprendre a controler 1’'usage de drogues illicites sont plutot
limitées. Ni la famille ni la culture ne proposent habituellement
de modéles de consommation a long terme. L’essentiel du mes-
sage de prévention véhiculé par les médias, les parents et les
écoles continue a affirmer que 1’usage contr6lé et mesuré de
drogues illicites est impossible. Notre culture ne reconnait pas
encore complétement, et appuie encore moins, 1’usage controlé
de la plupart des drogues illicites. Les consommateurs sont
présentés comme des «déviants» posant une menace pour la
société, des «malades» devant étre traités ou des « criminels »
méritant d’étre punis. On remarque alors qu’aucune sociali-
sation a la consommation ne se fait dans le cadre familial.
Méme quand ils veulent aider, les parents sont incapables de
montrer la voie & suivre, soit en donnant I’exemple (comme
dans le cas de I’alcool) ou en adoptant une attitude impartiale et
non moralisatrice. Moins une personne recoit de « soins» et de
«traitements » a la maison (en raison de la distance la séparant
d’éventuels prestataires de services), plus elle aura recours a
un professionnel (ou au traitement) en cas de probléme (voir
Black, 1998).

Les parents déconseillent a leurs enfants de prendre de la
drogue en raison de sa nocivité, mais les jeunes en font peu de
cas, car cela contredit leurs propres expériences. Leur cercle de
consommateurs et le «milieu de la drogue » vont renforcer leurs
propres découvertes, a savoir que 1’usage de drogue n’est pas
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mauvais ou malsain en soi et que les mises en garde des adultes
sont souvent irréalistes. Quand les consommateurs prennent
conscience que les drogues ne causent ni une euphorie irrésis-
tible ni une dépendance instantanée, ils ont tendance a ne plus
se fier au «discours officiel ». Leur expérience ne trouve pas
¢cho dans ce qu’ils voient comme des mises en garde extrémes.
Ironiquement, ce contraste semble les immuniser contre ces
mémes mises en garde, ce qui les conduit a jeter le bébé avec
I’eau du bain. Donc, au lieu de décourager 1’'usage de drogue,
la remise en question des avertissements incite de nombreux
néophytes a continuer de consommer.

Dans le cas des médias de masse, la majeure partie de 1’in-
formation diffusée s’oppose farouchement a la consommation
et a la possibilité de maintenir un usage contrdlé. Elle dépeint
notamment la prise d’héroine comme un fléau ou une maladie
sociale. Depuis des années, les médias privilégient les histoires
d’horreur sur les drogues, les mauvais voyages (bad trips),
la psychose ou le suicide. La résistance culturelle entrave le
développement de 1’usage contr6lé en créant involontairement
un marché noir ou la drogue vendue est de qualité incertaine.
Résultat : les grandes fluctuations dans la puissance et la pureté
du produit rendent plus laborieuse la gestion de la dose et de
I’effet. Outre son apparente inefficacité a réduire le nombre de
consommateurs de drogues, la prohibition contribue activement
a la dichotomie opposant abstinence et usage compulsif. Une
personne souhaitant prendre de la drogue aura donc beaucoup
de difficulté a choisir un schéma de consommation modérée.

Les occasions d’apprendre a contréler la consommation
de drogues illicites sont extrémement limitées, mais certaines
sous-cultures comptent des rituels et des sanctions sociales qui
stimulent un tel controle.

En 1996-1997, nous avons interviewé un échantillon de 111
consommateurs expérimentés de cocaine et de crack recrutés
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par effet boule de neige et par observation de participants a
la scéne nocturne d’Anvers (Decorte, 1999, 2000a, 2000b).
Six ans plus tard, nous avons entrepris une étude de suivi afin
d’interroger de nouveau les 111 répondants d’origine sur leurs
habitudes (changeantes) de consommation de cocaine. Nous
avons finalement réussi & interroger 77 d’entre eux au moyen
d’un questionnaire semi-structuré inspiré¢ du questionnaire
initial (Decorte et Slock, 2005)2. En analysant les trajectoires
de consommation individuelles des répondants au suivi, nous
avons remarqué que la majorité d’entre eux ont (lentement)
ramen¢ leur usage de cocaine a un faible niveau, que certains
ont réussi a arréter complétement de prendre de la cocaine et
que d’autres encore ont augmenté leur usage de cocaine a un
niveau moyen ou élevé. Le pire des scénarios ne constitue donc
pas nécessairement une fin inexorable et inéluctable.

Les données empiriques tirées des deux études corroborent
la théorie selon laquelle les rituels et régles sont des détermi-
nants clés des processus d’autorégulation de la consommation.
De nombreux répondants reconnaissent 1’existence de régles
relatives a I’environnement et aux situations entourant la prise
de cocaine. Ces régles concernent des aspects aussi variés que
les activités qui doivent rester prioritaires, les personnes avec
lesquelles les répondants consomment (ou non), le nombre de
doses de cocaine que 1’on peut prendre dans une période don-
née, les relations avec les non-utilisateurs, la fréquence de la
consommation, les sensations vécues pendant la consommation,
les mélanges appropriés ou non de cocaine avec d’autres drogues
(Decorte, 1999), les modes d’administration, la dose adéquate,
la fagon d’éviter 1’attention de la police, le lieu et la maniére

N

Nous procédons actuellement a une deuxieme étude de suivi avec ces mémes usa-
gers de cocaine, treize ans aprés notre premier entretien avec eux. Les résultats de
cette étude seront publiés d'ici la fin de 2010 (n° de subvention G.0.016.08.N.10 [The
development of patterns of cocaine use: a 12-year follow-up study, and comparison
with a control group of cocaine users in Flanders], par le Fonds de la recherche
scientifique [Bruxelles, Fonds voor Wetenschappelijk Onderzoek].
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de se procurer de la cocaine, la fagon de gérer les conséquen-
ces financieres de la prise de cocaine et la maniére de tester la
qualité de la cocaine (Decorte, 2000a; Decorte et Slock, 2005).

Trés peu de différences ont été relevées entre 1’étude origi-
nale et 1’étude de suivi quant aux régles et rituels de contrdle de
la consommation. Si des différences existaient, elles portaient
sur les conditions de vie changeantes des répondants, car les
régles évoluent en fonction de ces conditions. Nos répondants
ne souhaitaient pas que leur usage de cocaine vienne perturber
le cours de leur vie, ce qui se reflétait pleinement dans les régles
qu’ils ont rapportées.

Nos données, tout comme celles d’autres études (Cohen,
1989; Cohen et Sas, 1993; Bieleman et coll., 1993; Waldorf
et coll., 1991; Erickson et coll., 1994), montrent que dans la
plupart des cas de consommation de longue durée, la quan-
tité prise et la fréquence fluctuent constamment et que pour la
majorité des utilisateurs, la consommation suit une trajectoire
dynamique et souvent irréguliere, susceptible d’étre altérée par
divers facteurs relatifs a la substance, a la personnalité et au
milieu. Ces schémas de consommation en constante évolution
illustrent bien le caractére changeant des perceptions qu’ont les
utilisateurs de leur consommation et du contréle qu’ils exercent
sur la drogue (Decorte, 2001a). 11 serait simpliste d’essayer
d’établir une distinction précise entre le consommateur «en
contrdle» et celui qui ne contrdle plus son usage. Le contrdle
de la consommation nait de situations, de contextes, d’événe-
ments, de moments et de transitions spécifiques ponctuant le
cheminement de I’utilisateur et se définit principalement comme
un processus continu, plutdt que comme une question relative a
la capacité ou non de conserver un contrdle. En analysant des
indicateurs subjectifs de consommation «controlée» et «non
contrdlée », des contre-exemples, des changements percus dans
les schémas de consommation de cocaine et des régles informel-
les développées avec les années, on remarque que 1’utilisateur
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apprend sans cesse de son expérience et de celle des autres et
que le contréle de la consommation se développe en méme
temps que la connaissance du produit s’¢largit (Decorte, 2001a).
Les antécédents de consommation de nos répondants mettent
a jour un lien complexe entre les facteurs sociaux et les traits
de personnalité qui influent sur ’ampleur et la qualité de la
consommation. Ils montrent qu’il est difficile de déterminer
a quel moment la consommation devient abusive et si cette
transition sera permanente. Dans certains cas, la consommation
de nos sujets n’aurait pas été problématique n’eit été de la
politique antidrogue en vigueur. Par moments, ils contrdlaient
leur consommation, alors qu’a d’autres, ils semblaient perdre
ce contrdle temporairement.

Le processus d’acquisition des rituels et sanctions de
controle differe d’un individu a I’autre. La plupart les appren-
nent progressivement, au fil de leur consommation. Dans un
ouvrage désormais classique (Becoming a marihuana user),
Becker décrit les trois étapes de ce processus d’apprentissage
social (Becker, 1963): acquérir la technique (directement ou
indirectement par 1’observation et 1’imitation), apprendre a
distinguer les effets (par les commentaires des autres consom-
mateurs sur les effets ou en faisant 1’expérience de 1’euphorie)
et apprendre a apprécier ces effets (de nouveau, par le contact
avec des consommateurs plus expérimentés).

Le probléme, c’est que plusieurs aspects de cet apprentis-
sage social, tel que décrit ci-dessus, s’acquierent dans le milieu
de la drogue illicite, au cours d’une démarche a long terme
ponctuée d’échanges fortuits d’information au sein de réseaux
informels. Cet apprentissage repose habituellement sur 1’ex-
périence des consommateurs, et non sur des informations et
des données objectives (Harding et Zinberg, 1977). Il n’existe
aucun répertoire centralisé de cette information clandestine, et
peu de détails sur les techniques, styles et outils relatifs a la
consommation de drogues ont ét¢ médiatisés. Les utilisateurs de
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drogues illicites doivent donc se débrouiller avec ces connais-
sances rudimentaires et expérimentales pour tester les outils ou
techniques (Waldorf et coll., 1991).

La source de cette information reste souvent nébuleuse,
et sa validité ne peut étre vérifice. C’est pourquoi de nom-
breux mécanismes de contrdle informels (régles et rituels) sont
empreints de rationalité et d’irrationalité. Les mythes sont une
composante importante des rituels observés, ce qui explique
pourquoi les connaissances concernant certaines drogues et leur
mode d’administration demeurent encore lacunaires (Decorte,
2001a, 2001b).

Lorsque les parents, I’école et les médias sont incapables
d’informer correctement le néophyte sur 1’usage contrdlé de
drogues illicites, la tdche revient alors a son groupe de pairs —
un substitut inadéquat a une socialisation transgénérationnelle
a long terme (Harding et Zinberg, 1977). La consommation de
drogues illicites étant une activité clandestine, un choix limité
de groupes d’utilisateurs se présente au débutant. Nouer des
liens avec des consommateurs en contrdle reléve principalement
du hasard. Cela dit, un groupe de pairs pourra dispenser 1’ins-
truction et renforcer un usage approprié. En dépit de I’image
populaire présentant la pression des pairs comme une force
corruptrice poussant les individus faibles & un mauvais usage
de drogues, plusieurs auteurs ont avancé que I’influence de cette
pression serait exagérée (Erickson, 1989; Bauman et Ennett,
1996; Ennett et Bauman, 1993; Aseltine, 1995; White ct Bates,
1995). Certaines données ¢établissent en effet une corrélation
entre les pairs et I’'usage de drogues illicites, mais ces données
ont souvent été mal interprétées ou ont été citées en appui a la
pression des pairs, alors qu’il aurait fallu les interpréter comme
des signes d’affinité ou de préférence de pairs (Coggans et
McKellar, 1994). Ces études mettent en lumiére des jeunes
faisant des choix éclairés dans divers aspects de leur vie, y
compris la consommation. Les travaux de Zinberg montrent
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aussi que de nombreux segments de la sous-culture de la drogue
s’opposent fermement a un usage de drogue abusif (Zinberg
et Harding, 1982).

Déterminants du controle social informel

Grund (1993) présente deux groupes distincts de facteurs
qui, outre les rituels et les régles, sont considérés comme essen-
tiels aux processus d’autorégulation de la consommation, soit
une disponibilité suffisante de la drogue et une structure de
vie stable.

La disponibilité de la drogue génére un impact important
sur le quotidien des utilisateurs réguliers. Réduire artificielle-
ment la disponibilité d’une drogue en limitera la consomma-
tion jusqu’a un certain point, mais tout en impliquant un prix
sur le plan psychosocial. En plus de créer un fort stimulant
économique pour la vente de drogues dans des secteurs com-
merciaux non réglementés, limiter la disponibilité provoque et
alimente un processus psychologique qui amplifie nettement
la valeur rituelle des drogues — ce qui restreint le champ d’at-
tention du consommateur. La personne obsédée par la drogue
aura un comportement considérablement limité quand 1’état
de manque s’installera et qu’il sera ardu de se procurer de la
drogue. Lorsqu’elle pourra enfin mettre la main sur une dose,
elle s’adonnera alors a un usage compulsif.

11 s’ensuit que les rituels et les régles concernant la dro-
gue sont moins guidés par I’autorégulation et la protection de
la santé, et davantage par le maintien, la dissimulation et la
facilitation de la consommation et de ses activités connexes
(p. ex., transactions de drogue). En revanche, quand 1’appro-
visionnement ne génére aucune incertitude, le consommateur
n’entretient pas de pensée obsessive sur la fagon de se procurer
de la drogue. Donc, une disponibilité suffisante est propice
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au développement de rituels et de régles qui limitent I’usage
et stabilisent les habitudes de consommation, cela ne se tra-
duit pourtant pas nécessairement avec une baisse du niveau
de consommation. Quand la quantité de drogue disponible est
suffisante, les utilisateurs arrivent a maintenir un haut niveau de
consommation sans développer des problémes de dépendance
typiques (Grund, 1993).

Une structure de vie stable est un facteur tout aussi impor-
tant. Pour Faupel (1987), les activités réguliéres (tant conven-
tionnelles que relatives a la consommation) qui composent le
quotidien sont des déterminants clés de la structure de vie. Ces
déterminants incluent les liens, les engagements, les obliga-
tions, les responsabilités, les buts et les attentes d’une personne.
D’autres déterminants importants de la structure de vie sont les
relations et les aspirations a la fois exigeantes et valorisantes
sur le plan social (p. ex., I’affection) et économique (p. ex.,
le revenu). Etre réguliérement en contact avec des personnes
abstinentes ou qui controlent leur consommation est donc cru-
cial, tout comme I’implication dans des structures et activités
n’étant pas (principalement) reliées a la drogue.

Maintenir des activités planifiées, remplir ses obligations
sociales, etc. — et donc maintenir une structure de vie stable et
diversifiée — requiert une gestion minutieuse de la consommation
et des activités qui en découlent. En fait, une telle gestion repose
sur I’adoption et le respect de rituels et de régles. Selon Grund,
une répression minimale de I’'usage d’héroine et I’accés facile
a la méthadone (produit de substitution a I’héroine) sont des
¢léments indispensables a I’apprentissage social d’une consom-
mation contrdlée. Cela dit, les mécanismes d’autorégulation sont
plus difficiles 4 maintenir, particuliérement lorsque les individus
continuent a s’approvisionner en héroine dans le contexte d’une
sous-culture établie dans des conditions de répression et d’ins-
tabilité, et lorsque d’autres drogues (en particulier la cocaine)
se sont ajoutées aux habitudes quotidiennes de consommation.
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La disponibilité de la drogue, les rituels, les régles et la structure
de vie doivent donc étre vus comme un tout cohérent (Grund, 1993).
Une disponibilité réguliére dépend d’une structure de vie stable qui,
elle, découle d’une forte adhésion aux rituels et régles régissant
la consommation. La disponibilité est un préalable a 1’acquisition
et au maintien de rituels et de régles de régulation. Les rituels et
regles définissent et encadrent les schémas de consommation, ce
qui évite I’érosion de la structure de vie. Dans le cadre d’une vie
bien structurée, le consommateur arrive a stabiliser la disponibilité
de sa drogue, aspect essentiel a I’acquisition et au maintien de
rituels et de régles efficaces. L’autorégulation de I'usage et de ses
répercussions (involontaires) reléve donc de 1’équilibre (précaire)
d’un processus de renforcement circulaire.

La disponibilité¢ de la drogue, les rituels, les régles et la
structure de vie résultent tous de variables et de mécanismes
particuliers. Des facteurs comme le prix, la pureté et I’accessi-
bilité du produit affectent la disponibilité et fluctuent selon le
marché et la politique gouvernementale. Les rituels et régles
sont le fruit de processus d’apprentissage social culturellement
définis, que ce soit la socialisation intergénérationnelle avec
la famille (culture générale) ou la socialisation avec les pairs
consommateurs (sous-culture). Quant a la structure de vie, la
forme et I’ampleur qu’elle prend découlent des activités régu-
liéres, des relations et des ambitions, qu’elles soient en lien
ou non avec la drogue. La structure de vie est aussi fagonnée
par des facteurs socioéconomiques globaux, les conditions de
vie, la personnalité, la prévalence des problémes psychoso-
ciaux (non attribuables a la drogue) et des facteurs culturels.
Manifestement, les stimuli externes influent sur le systéme de
rétroaction, et notamment sur sa capacité a soutenir un usage
contrdlé et a réguler un usage non contr6lé. Plus important
encore, nous montrerons dans la section qui suit comment la
définition sociale des drogues et des consommateurs véhicu-
1ée par la politique antidrogue semble nuire a ces trois points
fondamentaux.
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Relations entre les controles
sociaux formels et informels

Controdles sociaux formels vs informels

Les formes de contrdle qu’exercent les individus sur leur
propre consommation de drogues et sur celle des autres sont
diverses: elles vont de la régulation (externe) par une législa-
tion (officielle), a des formes plus informelles de «pression»
entre pairs, en passant par I’autocontrdle conscient ou intériorisé
(formes qui se sont greffées a leur personnalité par la socialisa-
tion). Ces nombreuses formes de « pression» ou de « controle »
sont indissociables les unes des autres. Selon Gerritsen, une
l1égislation sévére ne laisse que peu de place a la régulation
informelle de 1’usage de substances psychotropes (Gerritsen,
1994). Des lois répressives ne permettent aucune expérimenta-
tion ni ’exploration des limites. D’un autre cté, un cadre 1égal
moins répressif facilite I’apparition de mécanismes de contrdle
social informel appropriés. Dans ses apports théoriques a la
sociologie du droit, Donald Black a répété a plusieurs reprises
que I’importance accordée au droit semblait inversement pro-
portionnelle a celle accordée aux autres moyens de controle
social. Il constate en effet que la réponse juridique prend plus
de place lorsque les autres formes de normativité sont faibles,
et vice versa (Black, 1984, 1989, 1998).

La croyance selon laquelle 1'usage de drogues et I’auto-
contrdle seraient incompatibles a conduit a la création d’une
foule de mécanismes de controle «externes» ou « formels ».
Les instances gouvernementales et les agences publiques péna-
lisent la production, la distribution et I’usage de certaines subs-
tances au moyen de lois et de réglements (alors que d’autres
substances sont étrangement considérées comme acceptables).
L’interprétation du concept de contrdle formel ne doit pas se
limiter aux nombreuses mesures législatives imposées par les
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autorités régionales, nationales, européennes et internationales.
Les mesures mises en place par les centres de traitement et de
prévention? peuvent, dans une certaine mesure, étre considérées
comme un contréle formel. Aprés tout, ce réseau d’agences
regroupe une série de professionnels qui s’occupent a temps
plein, dans un contexte formel et structuré, a réguler la fagon
dont la population consomme des substances psychotropes. Le
contréle formel renvoie non seulement aux lois et politiques
officielles, mais aussi aux organismes et individus qui les pro-
mulguent (voir p. ex., Devresse, 1999).

Relations entre le controle formel
et le controle informel

Le lien unissant les mécanismes de contrdle formels et
informels est étroit (Gerritsen, 1994; Zinberg et Harding, 1982;
Black, 1984, 1989, 1998). Dans le cas de la consommation de
drogues, les contrdles formels (répressifs) et les controles infor-
mels sont souvent considérés comme inconciliables et agissant
de facon contradictoire.

(1) Actuellement, on note qu’il y a des limites a ce que peu-
vent faire les controles sociaux informels pour prévenir I’abus
et la toxicomanie. Ni le principe que la consommation devrait
étre limitée ni les mécanismes d’apprentissage de ce principe ne
sont arrivés a maturation dans notre société. Quand une drogue
est criminalisée, sa consommation tend a étre marginalisée ou
exclue de la société conventionnelle au profit des sous-cultures
déviantes. Dans ce contexte, peu de consommateurs font grand
cas de la modération; ils cherchent au contraire a en avoir le
plus possible pour leur argent. L’information sur les effets
secondaires et les autres risques demeure obscure. La diffusion
souterraine de ces informations s’avére alors trés peu efficace.
En favorisant la formation de sous-cultures déviantes, notre

3 Au Québec, on utilise I'appellation suivante : centres de réadaptation en dépendance.
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société minimise I’influence normative de la famille, des amis
et des consommateurs modérés (voir aussi les commentaires de
Black sur la trop grande dépendance aux « professionnels» pour
assurer un controle social; Black, 1989, 1998). Ces conditions
ralentissent la transmission entre consommateurs du savoir sur
les dangers de la drogue et les moyens de les éviter ou de les
réduire (Waldorf et coll., 1991).

(2) Contrairement au cas des substances licites, les méca-
nismes de contréle social informel relatifs aux drogues illicites
n’ont pas évolué au méme rythme que la popularité pour 'usage
de ces drogues. Si des rituels et sanctions sociales sont apparus
pour I’alcool, d’autres n’ont pu se développer pour les drogues
illicites comme la cocaine, le MDMA (ecstasy) et I’héroine.
Compte tenu du caractere illégal de ces produits, les mécanismes
de contrdle des drogues illicites ne s’acquicrent pas dans des
réseaux formels de I’environnement social du consommateur
(famille ou école). Les régles pouvant favoriser une meilleure
régulation de la consommation des drogues illicites (p. ex., de
la prise de cocaine) ne se transmettent pas d’une génération a
1’autre, tout comme les rituels et sanctions sociales ne s’ intégrent
pas au réseau social des utilisateurs (Harding et Zinberg, 1977).
Donc, dans le cas des drogues illicites, les préceptes et moyens
de protection contre la toxicomanie sont moins développés, ce
qui sous-entend un risque d’abus accru. Plus les mécanismes de
contrdle social des drogues illicites se développeront, plus on
devrait s’attendre a ce que 1’abus et ses conséquences néfastes
s’estompent (Shaffer et Jones, 1989). Lorsque la consommation
se fait dans la clandestinité, la transmission des mécanismes
de régulation est limitée. Ce qu’apprend une génération de
consommateurs est alors difficile a transmettre a la suivante.
Quand I’apprentissage social est ainsi entravé, les tragédies ont
tendance a se répéter (Waldorf et coll., 1991).

(3) C’est par les médias a grande diffusion, en particu-
lier la télévision, que le public est informé des répercussions
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désastreuses des drogues illicites. Cette représentation donne la
nette impression que ces effets néfastes sont le résultat immé-
diat de la consommation de ces produits (Zinberg, 1984). Les
personnes ayant un vécu de consommation sont sceptiques face
aux comptes rendus médiatiques et sont contraintes a réagir
négativement a ce discours. Elles voient les avertissements
des agences officielles comme un discours de propagande des
champions de la lutte antidrogue et des moralistes conserva-
teurs, plutdét que comme de 1’information relative a la santé
publique (Waldorf et coll., 1991; Decorte, 2000a). Aucune de
ces positions ne favorise un apprentissage social adéquat des
diverses réactions a la drogue et une facon efficace d’y faire
face ou le développement de sanctions sociales et de rituels
pouvant prévenir les réactions dysfonctionnelles.

En réaction a ces campagnes de désinformation, que sou-
tiennent les politiques en vigueur, les utilisateurs potentiels
pourraient se rendre compte de la tromperie et mettre en doute
tous les autres énoncés sur la nocivité potentielle de la drogue.
En revanche, ceux qui affirment que la consommation ne constitue
pas toujours un abus, et qui contredisent ainsi la politique sociale
officielle, risquent d’étre vus et présentés comme des individus
qui banalisent les méfaits de la consommation de drogues.

(4) La prohibition interfére avec les processus naturels
a la base de I’autorégulation et de 1’entraide (Black, 1989).
Elle engendre et amplifie les stéréotypes négatifs (le junkie, le
criminel, I’individu violent) qui sont généralement associés a
I’usage de drogues (Grund, 1993). La politique actuelle risque
ainsi d’entrainer un renforcement des stigmates déviants. Se
faire décrire comme « déviant» ou «malade» (et ayant besoin
d’aide) ou «mauvais » (et méritant une punition) pourrait influer
sur les structures de personnalité et se changer en prédiction qui
fatalement se réalise (Cohen, 1991). Certains usagers adopte-
ront simplement une identité comportant une facette antisociale
absente au départ, alors que d’autres en viendront a penser,
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comme le grand public, qu’ils sont faibles et toxicomanes et
qu’ils ne peuvent fonctionner sans avoir recours a la drogue, a
des soins en établissement ou a d’autres formes de traitement
(Zinberg et Harding, 1982; Davies, 1997). Ces conditions lais-
sent peu de place a I’entraide et aux autres formes de controle
social extrajudiciaires (Black, 1989).

Marginaliser les grands consommateurs d’héroine aura un
impact sur la facon dont ils transigeront avec la société qui les
entoure. Cette exclusion fait notamment en sorte qu’ils ne sont
plus considérés comme des personnes envers qui il faut agir
normalement. Les grands consommateurs auront aussi I’ impres-
sion que le fait de se comporter normalement aura peu d’im-
pact sur la facon dont ils seront traités par leur entourage. Ces
comportements « normaux » seront en effet recus avec beaucoup
de méfiance. Les consommateurs renoncent donc aux régles
régissant le comportement puisqu’ils les jugeront inefficaces.
Qu’ils se conforment ou non a certaines régles sociales de base,
ils demeurent convaincus que cela ne changera guére leur image
de parias. En revanche, il est extrémement difficile de vivre
en marge de la société, et nombre d’entre eux mettent ainsi
leur santé psychologique en péril. L’héroinomane doit donc
faire des pieds et des mains pour s’adapter, ce qui viendra a
son tour renforcer ou a tout le moins confirmer 1’image de
crazy junky (Cohen, 1991).

Waldorf et coll. (1991) soutiennent que si un grand nom-
bre de leurs répondants ont réussi a contréler leur consomma-
tion, c’est qu’ils croyaient pouvoir le faire, c’est-a-dire qu’ils
croyaient que la cocaine ne créait pas nécessairement une
dépendance et que son usage pouvait et devait étre controlé. Ils
disposaient au moins d’une terminologie de base avec laquelle
former et exprimer des attentes normatives sur 1’usage contr6lé
(Decorte, 2001a, 2002b).
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Les substances ne sont jamais assez mauvaises ou dan-
gereuses pour invalider le processus de décision personnelle.
Le fait que beaucoup de gens pensent le contraire représente
I’'une des principales croyances tragiques sur lesquelles s’ap-
puie notre constat que les drogues constituent un probléme.
La conviction répandue voulant que les drogues meénent a la
toxicomanie est au cceur du débat sur la dépendance (George,
1993). Le modeéle classique de la « dépendance comme maladie »
implique la négation de 1’existence de facteurs personnels et
environnementaux permettant un contréle de la consommation
de drogues (Moore, 1992). Ce paradigme pourrait encourager la
dépendance de I’utilisateur envers les mécanismes de contrdle
externes. De cette fagon, on offre a 1’individu la possibilité
de décliner toute responsabilité. La conviction qu’il n’est pas
possible de contrdler I'usage de drogues est alors renforcée,
cet usage doit donc étre supprimé ou découragé par des peines
et des traitements.

En blamant les propriétés pharmacologiques de la drogue
pour les comportements problématiques ou criminels qu’elle
susciterait, les consommateurs ou toxicomanes réussissent
a neutraliser une partie de la désapprobation sociale (Sykes
et Matza, 1957). De cette manicre, le concept de la dépen-
dance comme maladie peut mener a une situation de «déses-
poir acquis» (learned helplessness): la prétendue dépendance
pharmacologique absolue est remplacée par une dépendance
thérapeutique, puisque I’individu consommateur de drogues est
freiné dans ses tentatives de se comporter de maniére active et
constructive par rapport a sa propre santé (Davies, 1992). Ce
méme paradigme laisse les conjoints, les enfants et les proches
des consommateurs dans une situation tout aussi désespérée : ils
ne peuvent rien faire pour empécher leur proche de s’adonner
a un usage excessif de drogues. Plus vite ils reconnaissent leur
impuissance, meilleure est la situation pour toutes les personnes
concernées (Keene et Raynor, 1993).
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Les alcooliques et toxicomanes, leurs familles et de nom-
breux organismes de traitement souscrivent a la notion de
«dépendance comme maladie » en raison de sa grande fonction-
nalité (Davies, 1992, 1997). Le concept de dépendance redéfinit
certains gestes qui seraient autrement per¢us négativement, ce
qui peut aider les gens a justifier leur comportement a leurs yeux,
tout comme aux yeux de ceux qui les jugent (professionnels du
traitement, juges, etc.). Grace a cette « pathologisation », un acte
vu comme « mauvais» n’est plus considéré comme « délibéré »
(acte non volontaire), ce qui permet d’écarter toute référence a
la culpabilité et a la responsabilité individuelle.

L’externalisation a grande échelle du contréle de 1’'usage
des drogues pourrait avoir pour effet de brosser une image du
consommateur comme €tant quelqu’un qui ne posséde plus
aucun pouvoir sur son existence. Cette image est alors renfor-
cée par une société qui souscrit au mythe de la « victime sans
défense », mythe selon lequel le consommateur est nécessaire-
ment voué a perdre le controle, ce qui perpétue la prophétie auto-
proclamée de la dépendance (George, 1993). Plus nous traiterons
les problémes de dépendance comme des problémes relevant de
I’inadaptation, de la maladie ou de I’incapacité, plus les gens
s’adapteront eux-mémes a ce cadre, et plus nous produirons et
rencontrerons de consommateurs de drogues qui correspondent
a cette description (Davies, 1992). Les populations modernes
comptent de plus en plus sur le droit et la médecine pour gérer
les problémes de drogues et ont une dépendance excessive a
I’égard des spécialistes, au point de se sentir démunies sans
leur soutien (Black, 1989).

En fait, pour les intervenants dont le travail s’inscrit dans
la logique du systeme de répression en vigueur, le concept
classique de «toxicomanie» s’avere trés utile puisqu’il permet
de justifier a la fois leur emploi et leur raison d’étre. Les orga-
nismes et agents d’application de la loi font souvent preuve
de pessimisme en ce qui concerne la nature humaine. S’ils ne
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croient pas au péché originel, ils aiment a tout le moins s’étendre
sur la difficulté de faire respecter les regles et sur les carac-
téristiques de la nature humaine qui poussent au mal. Il n’est
donc pas difficile d’imaginer qu’une des raisons expliquant le
pessimisme de ces agents relativement a la nature humaine et
a la possibilité de s’améliorer est que si la nature humaine est
perfectible et si les gens peuvent changer définitivement, alors
ils n’auront plus d’emploi (Becker, 1963).

(5) Plus un groupe est marginalisé et soumis a une pres-
sion, plus il se définira lui-méme comme un groupe déviant.
Les comportements, les normes et les valeurs de ce groupe
seront alors accentués et renforcés, créant ainsi une sous-culture
trés fermée et méfiante a I’égard de la société conventionnelle
(Grund, 1993). Ce processus permet aussi d’apprendre a contrd-
ler les effets de la drogue en présence de non-consommateurs,
de facon a les berner et ainsi a tenir la consommation secréte.
Ce phénoméne empéche qu’un débat ouvert puisse avoir lieu
entre consommateurs et non-consommateurs de drogues, ce
qui entrave la diffusion des rituels de contrdle et des sanctions
sociales concernant les drogues en général et renforce la mar-
ginalisation des consommateurs et la déviance (Becker, 1963).

(6) En ce qui concerne les drogues illicites, c’est entre la
loi interdisant la consommation et le groupe social qui, lui,
I’approuve que I’opposition est la plus flagrante. En général,
les personnes a la recherche de nouvelles drogues le font pour
des motifs impérieux: elles sont souvent percues comme des
inadaptés sociaux ou ayant des problémes psychologiques. Parce
qu’ils ont peur de la désapprobation sociale, aussi bien que des
sanctions légales, les nouveaux consommateurs subissent géné-
ralement une forte anxiété. Cette anxiété nuit alors au maintien
d’un certain contrdle sur la consommation de drogues. Pour
gérer le conflit, le consommateur doit adopter un comporte-
ment plus nettement insolent, exhibitionniste, paranoiaque ou
antisocial qu’il ne le ferait s’il s’agissait de drogues licites.
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Un tel conflit d’ordre personnel et social rend le controle de la
consommation de drogues illicites plus complexe et difficile que
celui des drogues licites (Zinberg, 1984; Shaffer et Jones, 1989).

Conclusion

Nos connaissances sur divers schémas de consommation de
substances licites (comme I’alcool et la nicotine) et une foule
d’études scientifiques sur I’'usage contr6lé de drogues illicites
remettent en question la conception largement répandue selon
laquelle I’usage de drogues méne inexorablement a une perte de
contrdle. Le milieu social (setting) constitue un facteur essen-
tiel pour assurer une consommation contrdlée, entre autres en
permettant la création de normes et de rituels et en diffusant de
I’information selon des canaux informels. Méme si le contexte
social est important, il ne faut cependant pas négliger les pro-
priétés pharmacologiques de la drogue ou les attitudes et les
traits de personnalité de I’usager. L’existence de schémas de
consommation contrdlée permet toutefois de souligner a quel
point il est erroné de s’accrocher a une théorie et a une approche
thérapeutique unique, comme le pharmacocentrisme.

Les processus de transmission des sanctions sociales et
des contrdles sociaux varient en fonction du statut 1égal des
substances concernées. Contrairement a ce qui se passe pour
les substances 1égales, les possibilités d’apprendre comment
contrdler la consommation de drogues illégales sont encore
extrémement limitées. Ni la famille, ni 1’école, ni la culture dans
son ensemble ne fournissent de modéles d’usage contrdlé. Par
conséquent, la principale source d’information, bien qu’inap-
propriée, reste le groupe de pairs. Le contréle des drogues
passe donc principalement par des contréles sociaux issus de la
(sous-)culture (rituels et régles) et d’autres déterminants, comme
la disponibilité de la drogue et la structure de vie.
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Il va sans dire que I’un des principaux stimuli externes
influant sur les trois volets du modéle proposé¢ d’autorégulation
informelle est la définition sociale des drogues et des consomma-
teurs véhiculée par la politique formelle en matiére de drogues.
Nous croyons que la politique actuelle — axée principalement sur
la répression — ne réussit pas a encourager une consommation
appropriée, allant méme jusqu’a paralyser le développement et
la transmission de modes de consommation sécuritaires. Les
mécanismes de controle formel actuels stimulent la formation de
sous-cultures déviantes d’usage de drogues illicites, renforcent
le stéréotype négatif du toxicomane criminel et violent et des
comportements généralement associés a I’usage, et pourraient
ainsi conduire a une prédiction qui se réalise fatalement. Les
politiques en vigueur sur les drogues empéchent qu’un débat
plus ouvert puisse avoir lieu entre les consommateurs et les
non-consommateurs, entravant du coup la diffusion des rituels
de contrdle et des sanctions sociales concernant la consomma-
tion dans son ensemble et renfor¢ant la marginalisation et la
déviance des consommateurs.

En blamant la substance pour les conduites criminelles ou
problématiques qu’elle susciterait, on dissuade le consommateur
de prendre sa santé en main de fagon active et constructive et
on renforce 1’idée que 1’usage de drogues ne peut étre controlé
ou découragé que par le traitement. Plus les gens ont recours
aux professionnels du traitement pour réguler leur consomma-
tion de substances psychotropes, plus ils en viennent a dépen-
dre d’eux (voir Black, 1989). Ils risquent ainsi de développer
une «dépendance thérapeutique». Cette «pathologisation »
des consommateurs de drogues méne a un état de « désespoir
acquis » et de dépendance aux mécanismes de contrdle externes,
comme 1’industrie thérapeutique. La plupart des spécialistes
du traitement souscrivent a la notion de « dépendance comme
maladie» en raison de sa grande fonctionnalité: elle leur four-
nit du travail et une raison d’étre. Il est donc peu probable
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que I’industrie thérapeutique envisage d’adopter des stratégies
diamétralement opposées, comme un recours moindre au droit
et a la médecine ou une décriminalisation et une démédicalisa-
tion du domaine des stupéfiants. Selon nous, ce « minimalisme
médical et juridique» (d’aprés Black, 1989) pourrait redonner
aux simples citoyens les moyens de prendre en charge [’usage
de drogues (aujourd’hui monopolisé€ par le droit, la médecine et
leurs professionnels) et viendrait trés certainement stimuler les
mécanismes communs de contrdle social informel et améliorer
considérablement le mieux-étre de la population.
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