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Histoire et actualité de la clinique des addctions

«Addiction » employé de maniére descriptive désigne toute disposition a s'asservir au
toxique quel quil soit. Ce peut étre un produit tel que I'alcodl, les drogues ou les
médicaments, une activité cmme le travail, la prise de risque ou le jeu pathologique, voire
encore une relation comme cea a été déait a propos de la sexualit €.

Pour tenter de comprendre I’ actualité préoccupante de ces formes souvent bruyantes
d’ asservisement au comportement et au corps, et en tenant compte de I’ eff et de massification
engendré par |’ extension mondale comme de |’ accéération exponentiell e des consommations
et des pratiques dans le temps, nous avons a nous référer au texte fondamental de Freud (1,
p.18-19) Malaise dans la civilisation, car il éclaire plus que jamais I’ économie psychique de
ces pathdogies de la dépendance de toujours et que I’on cherche poutant a nous présenter
comme « nowelles ».

Freud, nows assciant remarquans-le alui-méme ainsi qu' aux patients en utili sant le
«nous », part du constat selon lequel, telle qu' elle nous est impasée, natre \ie est trop lourde,
elle nous inflige trop de peines, de déceptions, de taches insolubles. Pour la supporter, nous
ne powons nous passer de sédatifs . De cefait, il qualifie |’ usage de drogues en tout genre de
briseurs de soucis. Pour porter le «fardeau» de la vie, il invoque le recours a des
échafaudags de secours powant étre de trois espéces : d’abord de fortes diversions qui nous
permettent de considérer notre misére @mme peu de chose, puis des satisfactions
substitutives qui I’amoindrissent ; enfin des dupéfiants qui nous rendent insensibles. L’un au
I’autre de s moyens nous est indispensable. A nous de chaisir donc...

Subversif et novateur, Freud ira jusqua éoquer pou la clinique, les stupéfiants

comme tentative de recherche de la jouissance mais auss comme protection contre la



souffrance et m me consolation face lar volted sesp r e delapsychose. Dans le cadre de
la pathdogie, ce « choix » d'une solution secourable devient alors bien restrictif.

Penser les condutes addictives aduelles consiste donc  partir de ces consid rations
freudiennes essentiell es, car elles sgnifient bien que ce n'est pas le produit qui fait I'addict ,
ce n'est pas lI'alcod qui fait I'alcoolique ni la drogue le toxicomane, mais avant tout la
fragilit psychique pr existante d'un sujet qui cherche ans au dehors et par le truchement
d'un oljet, moins comprendre qu agir un tat d'apaisement sans ce sse r p ter.... Ce
jusqu ce que mort sen suive pou les plus gravement atteints. Il faut dorc retenir que
I'addiction Hest ni la consommation, ni I'usage voire I'abus occasionrels de produits les plus
divers, mais bien lad pendance un produt, une situation we relation consomm e avec une

telle avidit quil est impossble, impensable de ne pas powoir Sy adonrer.

En quoi I’ étymologie du terme addction contribue-t-elle a I’ éclairage clinique

Il peut treint ressant de rappeler I'histoire @ |' tymologie de @ terme d'addiction
gui nous revient aujourd'hui par un curieux d tour. Les anglo-saxons ont en effet dans les
ann es 70 emprunt ce terme au vocabulaire juridique frangais du moyen-&ge. « L'addiction »
d signait une mntrainte par corps inflig e des d biteurs qui ne pouvaient honaer leur
cr ance autrement. |l sagissait donc de dormer son corps en gage pou une dette impay e, ce
qgui va bien avec la psychopathologie des addictions actuelles ou c'est auss le corps, le
comportement qui sont charg sde « gu rir » la blessure profonde d'essence psychique.

L'origine de @ terme rappelle ans quil nous reste la question ce savoir la suite de
guelles carences psychiques, affedives le sujet, futur addict ,a t amen ult rieurement ainsi
payer de sa personre, des engagements nontenus par ailleurs, c'est- -dire ceux d volus
Ses g hiteurs tout comme ceux qu rel vent de ses propres instances psychiques. De plus la
r f rence la wntrainte par corps que recouvre le terme d'addiction se voit renforc e par sa
racine latine. Addiction d rive de addco, addcere dort les deux premi res acceptions du
Gaffiot, signifient dire a, attribuer a, adjuger a. Ad-dictus tait letermeromain qu d signait
I'esclave sans nom propre, mais appartenant  tel patricien. Ad-dicere d signait dorc I'ade de
dire quelquun quelgu'un dautre, en un mot de donrer en esclavage. Il y al plusieurs

hypath sesde recherche retenir pou laclinique des addictions:
- il existerait un tre premier qui disposerait de quelquun et qui le donrerait

guelguun dautre en esclavage.



- sil'onestdonn - dousadomer - onestdit , cequi signifie quel'onestdum me
coup |'objet de la parole d'un autre (on est parl ), et de cefait sujet d'une aldiction...

Du coup, laprise en compte de I'origine du terme m me d'addiction, renvoie ces
trois temps possibles de la recherche inconsciente de telles strat gies : I'existence d'une dette,
la aulpabilit de son paiement et I'utilisation du corps comme moyen der solution de lafaute.

Par le recours ces deux racines tymologiques, I'une latine, I'autre juridique, le mot
addiction dans une perspective clinique, fait charni re entre la dynamique d veloppementale
retrowv e dans les addictions trans-g n rationnelles et la dimension conomique situant la
d pendance dans les pathologie de l'exc s, la contrainte, la compulsion, la manie,
I'assu tude, qui excluent comme chez tout un chaaun, lalibert de sabstenir de.... Et C'est la
conscience plus ou moins forte de cette soumission I'acte wnjugue la d pendance qui
forment le point nodal des pathoogies addictives. D'alleurs il est bien plus pertinent
d'interroger de tels patients sur le fait de savoir  qua leur sert leurs pratiques addictives que
de leur demander pouquoi ils le font. Autant la premi re aternative ouvre le champ du
dialogue, autant la seconde le ferme ou dome lieu des clich s convenus ou s lieux

communs.

Cons quences dela dimension conomique a privil gier

Mettre ainsi l'accent sur la perspedive g n tique et conamique propres la

m tapsychologie freudienne limine toute tentative de recmnreitre une structure sp cifique
ces condutes pathd ogiques , comme le souligne Bergeret (2, p.17) par une triple constatation.
1 1l nexiste aicune structure psychique profonde et stable spcifique  I'addiction.
N'importe quelle structure mentale peut condure des comportements d'addiction (visibles
ou latents) dans certaines condtions affectives intimes et relationnelles.
2/ L'addiction ne modifie nul lement la nature sp cifique de la structure psychique profonde
en question, mais se ontente de modifier plus ou moins notablement le mode de
fonctionrement secondaire de cette structure.
3/ L'addiction est recherch e nonseulement en fonction dun besoin plus ou moins manifeste
du sujet mais aussi, sur le registre conamique latent, comme une tentative de d fense @ de
r gulation contre les d ficiences ou les failles occasionnelles de la structure profonde en
cause.

Puisquil n'y a pas proprement parler de «personrdlit adictive», il restera

sinterroger au cas par cas aur les raisons profondes de cdte conamie parall le qui semble se



superposer  la structure et la dissimuler. Cette mani re de faire face @ qui chappe en
bonre partie au sujet qui en est I'adeur et la victime, t moigne avant tout de ce que le patient
addictif est surtout un sujet qui souffre triplement dans on ¢ onamie psychique, dit P dinielli
(3, p.13-14) : dabord dans ce qui le pousse recourir un produt, ensuite dans ce qui
I'emp che de rompre lad pendance et enfin dans ce quil subit des cons quences (physiques,
sociales et psycho-affedives) . Sil voque ansi le toxicomane, ce propos peut concerner tout
sujet pr sentant une conduite addictive en tant quil n'est pas seulement un patient d pendant
un produt chimique, mais une personre qui tente de r soudre un probléme, un malaise @
ne peut renoncer  cette solution pasrtant dramatique. L'addiction serait recherch e par ces
esclaves dela quariit (4), nonseulement en fonction dun besoin plus ou moins manifeste du
sujet pou r duire les tensions, mais auss sur le registre conomique latent, comme une
tentative de d fense d de r gulation contre des d ficiences, des failles occasionrelles ou
permanentes de la structure profonde en cause. C'est pourqua la suppression pure @ simple
de la consommation abusive n'est jamais en soi une solution long terme € risque m me

d'entrainer une d compensation plus grave n'excluant pas le risque suicidaire.

Comment r aliser cette approche des conduites addctives dans une perspedive clinique ?

Entrer en contact avec un sujet en proie  une addiction est loin d' tre ds puisque cela
met en danger la relation m me au toxique, elle qui est v cue comme auss vitale que l'air
guon respire/s Car malgr ses effets destructeurs, cette v ritable technique de survie
psychique sav re efficace quant |'apaisement de tensions et le soulagement la souffrance
psychique. La rencontre dinique peut se faire au travers d'une s miologie des condutes
addictives (temps d'observation) associ une tude psychopathoogique & une
psychogen se du sujet en question (temps de I' lucidation ¢k la probl matique) ouvrant dans
le meilleur descas lad marcheth rapeutique.

1/ Rappelons que las miologie est I' tude des sgnes ext rieurs pr sent s par le patient
lorsguon le rencontre. Elle comprend les circonstances de la rencortre, la pr sentation
physique d vestimentaire, le mode relationrel et les modalit s du discours. Las miologie est
descriptive en ce sens quil sagit de d crire I'ensemble des sgnes que I'on peut rencontrer.
L'analyse s miologique sert commencer connaitre un patient pour pr parer une relation
daide. Elle sert ausd exercer les faault s de disponbilit , dobservation et d' coute du
clinicien. Elle attire I'attention sur lesr actions suscit es par le patient face son interlocuteur

et pr pare ainsi |'approche psychopathologique, car elle ouwvre |' valuation ce la part prise



par le patient sur sa pathoogie. Clinique de I'acte et de |'apparence essentiellement, la
pathologie addictive se pr te particuli rement aurelev de ce qui sedonreainsi  voir dansla
mise en jeu ducorps, condtion ce ne pas Sy arr ter, mais daller au -del  du manifeste vers
une coute bienveillante.

2/ La psychopathologie pr sent e par un patient consiste reprendre les observations
recueillies aupr s de lui, pou les situer dans un champ th orique chaisi. En rappatant ces
observations des m canismes g n raux de fonctionnement d crits par les auteurs de
r f rence lasingularit dela probl matique gpparat. C'est ainsi quen mati re d'addiction la
psychopathologie va sattacher  d crire plus pr cis ment les failles du fonctionnement

psychiqueinh rentes aux comportements addictifs.

recous l'adeet au passage |'acte court -circuitant |I' laboration mentale (5)
- d as de la maturation affedive par surcharge ou d saffectation (6) et impact de la

violence fondamentale (7).

- Participation de la destructivit et delapulsionde mort en particulier de la compulsion de

r p tition (8).

- failles de l'acc s au symbadique par d faillance du pocessus dintrojection et la

pr valence de l'incorporation (6).

- clivage de lapersonnalit (9).

3/ La psychogen se du cas enfin, se construit  partir de I'histoire infantile du sujet en
question, en confrontant ces donnes I|'ensemble des hypoth ses qui dcrivent les
condtions du d veloppement infantile ayant entran les dysfonctionnements psychiques qui
lui sont propres. Pour ce qui concerne les pathologies addictives, entendues comme
pathologies du lien, chec des processus de s parationindividuaion (10), on retiendra
I'incidence :

- de la d faillance de la relation primaire faisant obstacle I'installation dumaternel en soi
n cessaire pou suppater I'absence d la s paration. Dans le monde psychique des enfants,
futurs addict , il a manqu en effet une repr sentation interne d'une instance maternelle &
plus tard paternelle dot s de fonctions de soulagement, de limitation, d'interventions
psychiques face aux exp riences affectives (6).

- de I'importance des traumatismes qui, n'ayant pu sasaurer du soutien et du maintien de la

fonction ce pare-excitation d volue lam re, vont faire dfraction dans le corps et la psych

infantile sous forme de traces mn siques et marquages cor porels muets (9).



- deI' chec de la fonction identifiante en particulier au moment de I'adolescence (11), tape
d terminante pou lar v lation de cequ peut devenir une d pendance addictive (alcod,
drogues en particulier) et voqu e comme rencontre initiatique (9).

La propension chez certains  entrer ult rieurement « en addiction » au moment de
I'adolescence ou I'entr e dans la vie adulte, m me si ces tapes en sont les r v lateurs,
sinscrit donc bien en-de-ca des premi res rencontres avec un produt quel quil soit.
Rappelons que s diverses pratiques addictives ne peuvent tre d signes comme telles
uniquement dans I'apr s-coup, c'est- -dire condtion davoir d pass le simple usage, voire
m me |'abus occasionnel (12). Marqu es par le sceau de lar p tition, elles sont aors avant

tout des solutions addictives qui tentent de gu rir I'esprit par le corps et donc des pis-allers.

Orientationsth rapeutiques

C'est bien dans cet appel issue d'une d tr esse psychique mais rabattue au corps que
r side le malentendu principal qui transforme bon nambre de rencontres cliniques en rendez-
vous manqu s. A chague fois la psych se sert du corps et du coup, c'est I' conamie de
I'affed, del'" motion prouv dans lecorpsaussi, qui pr vaut sur le travail de mentalisation et
de symbadlisation. C'est pourquad les souffrances exprim es si difficilement par les patients
au travers des mots, quils soient sous I'emprise d'un produt ou en sevrage, concernent bien
sowent le mal- tre exprim par les seules snsations de pesanteur, de lourdeur, de vide, de
manque, de froid oude brllures %2 Cela met I'accent sur I'importance accorder laprise en
compte du moi corporel (8) et des assses narcissques insuffisamment tablis, la question
d'un corps mis mal delasorte n' tant bien entendur ductible ni  celle du somatique ni
celle du bologique, comme certaines orientations th rapeutiques voudaient le laisser croire.
Car c'est du corps rog ne, ou ck celui qui se cherche aveugl ment sur ce diemin dort |l
sagit avant tout. En ce sens, la solution addictive r pond un doule projet la fois
narcissique et objectal, dort le but est de r parer au dedans, un self endanmag tout en
maintenant |'illusion domnipatenc e, et au dehors de maintenir ou tenter d'entrer en relation
avec le monde. On comprend pouqua une telle tentative dauto-gu rison rend paradoxale
toute « demande » se d finissant g n ralement en son pincipe, comme recherche d'une
causalit interne qui implique I'existence et 1a participation de |'inconscient quelque soient les
facteurs externes. Les gjjets enclins  des pratiques addictives ne @nsultent pas ou peu
ouvertement leur propos, mais plutét « par aacident » que ce soit sous l'incitation d un tiers

familial, professionnel ou en voquant bien apr s, leur d pendance au d cours du voyage



psychath rapique. La plupart du temps, ils demandent une solution magique qui les
d barrasse de leur mal de vivre, produt mirade I'image du toxique quils sauto-
prescrivent. Les premiers analystes ont fait les frais de ces difficult s d'indication, quand ils
se sont risqu s malencontreusement du c6t de la are dassique, forts de leurs mod les
analytiques frachement acquis aupr s de leur matre, et emplis dun enthousiasme
th rapeutique qui faisait alors I' conamie d'un questionrement sur leurs mouvements contre -
transf rentiels. Ils nous ont cependant laiss une pratique dinique passonnante en mati re
d'addictions les plus diverses (13), y compris ce que F nichel (13) avait eu l'intuition de
relever bien avant I'neure @ justeftitre, I'existence de toxicomanies sans drogue.

C'est ainsi en effet que I'ingestion de simples placebos peut  cejour, entraner un tat
de d pendance toxicomaniaque dors que l'arr t de la prise de drogues « dures » n‘apparte
aucun syndrome de manque dans certaines condtions (14).

Aujourdhui I'ontend donc  penser que s I'acte addictif r v le tant le corps, comme le
faisait d'une mani re autre I'hyst rique aud but du si cle dernier, cesyst me adictif n'a pas
pou autant valeur de symptéme au sens de Freud, c'est- -dire quil ne saurait treinterpr t
en termes de condensation, de formation ce I'inconscient  valeur symbalique, de formation
de compromis Le montage addictif n'est pas d pouvu de signification, mais il est
I'expresson corporelle d'un sens inconscient qui n'a pas trow le chemin de lapens e . De
tels acte-symptéme dit Mc Dougall (6), d voilent une carence del' laboration psychique d un
d faut de symbdlisation lesquels sont compens s par un agir de qualit compulsive visant
ainsi r duire par le chemin le plus court ladoueur psychigue.

A partir de ces consid rations actuelles, plus que de disposition Sasservir  untoxique,
c'est de pr -dispositiondont il faudrait parler. Et il conviendra bien entendu avec le patient de
restaurer ou dinstaurer une laboration mentale dans sa cntinuit , plus que de rechercher
une structure sp cifique puisquil n'y a pas de « personnalit addictive » en tant que telle. La
condute sgoute une structure de base d il existe donc des montages addictifs bien
diff rents, pou lequel le colmatage par un produt, une adivit , une relation napaslem me
sens ni la m me port e Cliniqguement les sujets pr sentant de telles condutes <nt
actuellement qualifi e de personndit s limites (5), narcissques (6) en faux-self (15), porteurs
d'ure crypte (16).

Ceci owre laquestion des approches th rapeutiques et la mise en question desr ponses
uniguement comportementales, chimioth rapique ou substitutives. Des situations
psychath rapiques am nag es et install e s dans le temps, des indications de psychodrame, de
relaxation, de groupes de paroles dinspiration psychanalytiques nt les plus propices



instaurer une dliance th rapeutique en d pit des incidents de parcours et des rechutes qui

maillent n cessairement de telles prises en charge. C'est W innicott (17) quil faut faire
appel pou proposer des approches th rapeutiques cr atrices, inspir es des applicaions
cherchant d velopper lafois les fonctions essentiell es de maintenance et de wntenance,
ainsi gue cette dre transitionrelle, fonctions qui ont tant mangu au d part chez ces patients.
Les plus sains comme les plus fous d'entre nous saccrochent, telles desaraign es, unetoile
par eux-mémestiss e, obscur ment ancr e darsle ide @ sauvagement balanc e par les vents
du changement. Pourtant, cette toile fragile, travers laquelle beaucoup ne woient que le
vide, constitue le seul artifice permanent, la seule signaure authentique de I'especehumaine,

et nous sommes les premiers resporsables de sa fabrication. Geoffrey Vickers (1964).

Int rét et limite du regroupement des addctions

Actualis au cours des ann es 70 dans la psychiatrie nord-am ricaine pour d signer la
d pendance aux substances psycho-adives, le concept a fait retour en France sous
I'impulsion ce Mc Dougall (6) et a mmmenc  conmatre safortune danslesannes 1990. S
ce terme apris I'essor international qu'on lui conrat, c'estd | pou une raison bien pratique,
puisquil soffre omme un mot partageable entre anglicistes et francophores. L'emploi du
terme vite aussi |' tiquetage des patients selon le produt consomm , comme c'est le @s de
['alcoolique, du toxicomane par exemple. De plus, lar f rence addictive mrrespond assez
bien ce qu est relev dans les tendances actuelles aux pdy-toxicomanies, aux pdy-
addictions aupr s de sujets pr sentant des tableaux de consommation cummulatives (co-
addctions, 18) et/ou successives , ne serait-ce que dans la fr quente association dogue-
alcool-tabac.

Mais s lanation daddictionatrowv aujourd'hui sa pertinence, ell e risque de devenir un
concept fourre-tout pr t  absorber des champs de plus en plus largis de la pathologie,tout
tant «bon  mettre» sous pr texte dun « nowel emballage». On compte en effet
actuellement pas moins de 12 types d'addictions (19, p.33) : toxicomanies y compris les
drogues prescrites) et alcodisme au premier chef, mais encore le tabagisme, I'anor exie-
bouimie, I'addction pa le travail excessif, le jeu pathoogique, les tentatives de suicide, les
achats compulsifs, la kleptomanie, les condutes risque, le sport excessif, la sexualit
compulsive. A cela certains veulent ajouter I'insertion dans les sedes, les Troubes Obsessfs-
Compulsifs, les troubles du contréle des impulsions du DSM |V (agressivit explosive,

kleptomanie, pyromanie, trichatillomanie), les addictions ociales et amoureuses, celles



certaines distractions excessives et compulsives (t | phore, Minitel, Internet, jeux de role,
jeux lectroniques, lat | visionYs 1l adepuis t question de « cyber-addiction », et m me de
« fashion addiction » chez cetaines femmesYa trop soucieuses de mode ! Or il ne faudrait
dorc pas que ette entit nosographique constitue un « mur sonare » destin - seulement
cader lavacuit de la pdlitique th rapeutique. En effet I'on voit bien comment par exemple,
I'int gration de |'alcoolisme en tant que « drogue dure » suite aux travaux duPr Roques, dans
les programmes de pr vention et de soinsd volus laMILDT (Mission Interminist rielle de
Lutte contre les Drogues et la Toxicomanie, 20), est lafois une avanc e importante li e au
regroupement trans-nosographique r alis autour de |'addiction entant que classe g n rigue.
Mais ce rassemblement n'a malheureusement t suivi deffets imm diats quant
['augmentation des dructures dacaseil destin s recevoir alcooliques et toxicomanes, pour
untravail de soins qui aill eau-del du simple sevrage ou du traitement de substitution.

Si I'on maintient I'exigence de rigueur n cessaire autour d'un mod le th orique tenant
compte de la compr hension du passage |'ade, de lad pendance et du gaisir qui n'exclue
pas le processus de subjedivation, le champ des addictions est aujourd'hui cdui qui interroge
particuli rement la psychopathologie d bien au-de-l d'elle, la sociologie, I'anthropdogie,
I' conomie aussi. La position charni re des conduites addictives au carrefour entre normal et
pathologique, corps et psych , individu et groupe, leur conf re une place privil gi e
d'observatoire et dinterrogation delacondtion humaine d'aujourd’hui.
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