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Histoire et actualité de la clinique des addictions 

 

 

  «Addiction » employé de manière descriptive désigne toute disposition à s’asservir au 

toxique quel qu’ il soit. Ce peut être un produit tel que l’alcool, les drogues ou les 

médicaments, une activité comme le travail, la prise de risque ou le jeu pathologique, voire 

encore une relation comme cela a été décrit à propos de la sexualité.  

Pour tenter de comprendre l’actualité préoccupante de ces formes souvent bruyantes 

d’asservissement au comportement et au corps, et en tenant compte de l’effet de massification 

engendré par l’extension mondiale comme de l’accélération exponentielle des consommations 

et des pratiques dans le temps, nous avons à nous référer au texte fondamental de Freud (1, 

p.18-19) Malaise dans la civilisation, car il éclaire plus que jamais l’économie psychique de 

ces pathologies de la dépendance de toujours et que l’on cherche pourtant  à nous présenter  

comme « nouvelles ». 

Freud, nous associant remarquons-le à lui-même ainsi qu’aux patients en utili sant le 

« nous », part du constat selon lequel, telle qu’elle nous est imposée, notre vie est trop lourde, 

elle nous inflige trop de peines, de déceptions, de tâches insolubles. Pour la supporter, nous 

ne pouvons nous passer de sédatifs . De ce fait, il qualifie l’usage de drogues en tout genre de 

briseurs de soucis. Pour porter le « fardeau » de la vie, il i nvoque le recours à des 

échafaudags de secours pouvant être de trois espèces :  d’abord de fortes diversions qui nous 

permettent de considérer notre misère comme peu de chose, puis des satisfactions 

substitutives qui l ’amoindrissent ; enfin des stupéfiants qui nous rendent insensibles. L’un ou 

l’autre de ces moyens nous est indispensable. A nous de choisir donc…  

 Subversif et novateur, Freud ira jusqu’à évoquer pour la clinique, les stupéfiants 

comme tentative de recherche de la jouissance mais aussi comme protection contre la 
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souff rance et m� me consolation  face � la r� volte d� sesp� r� e de la psychose. Dans le cadre de 

la pathologie, ce « choix » d'une solution secourable devient alors bien restrictif.   

Penser les conduites addictives actuelles consiste donc �  partir de ces consid� rations 

freudiennes essentielles, car elles signifient bien que ce n'est pas le produit qui fait l 'addict� , 

ce n'est pas l'alcool qui fait l'alcoolique ni la drogue le toxicomane, mais avant tout  la 

fragili t� psychique pr� existante d'un sujet qui cherche ainsi au dehors et par le truchement 

d'un objet, moins � comprendre qu'� agir un � tat d'apaisement sans ce sse � r� p� ter …. Ce 

jusqu'� ce que mort s'en suive pour les plus gravement atteints. Il faut donc retenir que 

l'addiction n'est ni la consommation, ni l 'usage voire l'abus  occasionnels de produits les plus 

divers, mais bien la d� pendance � un produit, une situation une relation consomm� e avec une 

telle avidit� qu'il est impossible, impensable  de ne pas pouvoir s'y adonner.  

 

En quoi l ’étymologie du terme addiction contribue-t-elle à l’éclairage clinique 

 

Il peut � tre int� ressant de rappeler l'histoire et l '� tymologie de ce terme d'addiction 

qui 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 français du moyen-âge. « L'addiction » 

d� signait une contrainte par corps  inflig� e � des d� biteurs qui ne pouvaient honorer leur 

cr�ance autrement. Il s'agissait donc de donner son corps en gage pour une dette impay�e, ce 

qui va bien avec la psychopathologie des addictions actuelles ou c'est aussi le corps, le 

comportement qui sont charg� s de « gu� rir » la blessure profonde d'essence psychique.   

L'origine de ce terme rappelle ainsi qu'il nous reste la question de savoir � la suite de 

quelles carences psychiques, affectives le sujet, futur addict� , a �t� amen� ult� rieurement ainsi 

� payer de sa personne, des engagements non tenus par ailleurs, c'est -� -dire ceux  d� volus � 

ses g� niteurs tout comme ceux qui rel� vent de ses propres instances psychiques. De plus la 

r� f� rence � la contrainte par corps que recouvre le terme d'addiction se voit renforc�e par sa 

racine latine. Addiction d� rive de addico, addicere dont les deux premi� res acceptions du 

Gaffiot, signifient dire à , attribuer à, adjuger à.  Ad-dictus � tait le terme romain qui d� signait 

l'esclave sans nom propre, mais appartenant � tel patricien. Ad-dicere d� signait donc l'acte de 

dire quelqu'un � quelqu'un d'autre, en un mot de donner en esclavage. Il y a l� plusieurs 

hypoth� ses de recherche � retenir pour la clinique des addictions:  

- il existerait un � tre premier qui disposerait de quelqu'un et  qui le donnerait � 

quelqu'un d'autre en esclavage.  
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- si l'on est donn� � - d'où s'adonner - on est dit � , ce qui signifie que l'on est du m� me 

coup l'objet de la parole d'un autre (on est parl� ), et de ce fait sujet d'une addiction…  

Du coup, la prise en compte de l'origine du terme m� me d'addiction, renvoie � ces  

trois temps possibles de la recherche inconsciente de telles strat� gies : l'existence d'une dette, 

la culpabilit� de son paiement et l'utilisation du corps comme moyen de r� solution de la faute.  

Par le recours � ces deux racines � tymologiques, l'une latine, l'autre juridique, le mot 

addiction dans une perspective clinique, fait charni� re entre la dynamique d� veloppementale 

retrouv�e dans les addictions trans-g� n� rationnelles et la dimension �c onomique situant la 

d� pendance dans les pathologie de l'exc� s, la contrainte, la compulsion, la manie, 

l'assu� tude,  qui excluent comme chez tout un chacun, la libert� de s'abstenir de…. Et c'est la 

conscience plus ou moins forte de cette soumission � l'acte conjugu�e � la d� pendance qui 

forment le point nodal des pathologies addictives. D'aill eurs il est bien plus pertinent 

d'interroger de tels patients sur le fait de savoir � quoi leur sert leurs pratiques addictives que 

de leur demander pourquoi il s le font. Autant la premi� re alternative ouvre le champ du 

dialogue, autant la seconde le ferme ou donne lieu � des clich� s convenus ou des lieux 

communs. 

 

Cons� quences de la dimension � conomique à privil � gier 

 

Mettre ainsi l'accent sur la perspectiv e g� n� tique et �c onomique propres � la 

m� tapsychologie freudienne � limine toute tentative de reconnaître une structure sp�c ifique � 

ces conduites pathologiques , comme le souligne Bergeret (2, p.17) par une triple constatation. 

1/ Il n'existe aucune struct ure psychique profonde et stable sp�c ifique � l'addiction. 

N'importe quelle structure mentale peut conduire � des comportements d'addiction (visibles 

ou latents) dans certaines conditions affectives intimes et relationnelles.  

2/ L'addiction ne modifie nul lement la nature sp� cifique de la structure psychique profonde 

en question, mais se contente de modifier plus ou moins notablement le mode de 

fonctionnement secondaire de cette structure. 

3/ L'addiction est recherch� e non seulement en fonction d'un besoin plus ou moins manifeste 

du sujet mais aussi, sur le registre �conomique latent, comme une tentative de d� fense et de 

r� gulation contre les d� ficiences ou les failles occasionnelles de la structure profonde en 

cause.  

Puisqu'il n'y a pas � proprement parler  de « personnalit � adictive », il restera � 

s'interroger au cas par cas sur les raisons profondes de cette �conomie parall � le qui semble se 



 4 

superposer � la structure et la dissimuler. Cette mani� re de faire face � ce qui �c happe en 

bonne partie au sujet qui en est l'acteur et la victime, t� moigne avant tout de ce que le patient 

addictif est surtout un sujet qui souff re triplement dans son �c onomie psychique, dit P� dinielli 

(3, p.13-14) : d'abord dans ce qui le pousse � recourir � un produit, ensuite dans ce qui 

l'emp� che de rompre la d� pendance et enfin dans ce qu'il subit des cons� quences (physiques, 

sociales et psycho-affectives) . S'il � voque ainsi le toxicomane, ce propos peut concerner tout 

sujet pr� sentant une conduite addictive en tant qu'il  n'est pas seulement un patient d� pendant 

� un produit chimique, mais une personne qui tente de r� soudre un problème, un malaise et 

ne peut renoncer � cette solution pourtant dramatique. L'addiction serait recherch� e par ces 

esclaves de la quantit�  (4), non seulement en fonction d'un besoin plus ou moins manifeste du 

sujet pour r� duire les tensions, mais aussi sur le registre � conomique latent, comme une 

tentative de d� fense et de r� gulation contre des d� ficiences, des failles occasionnelles ou 

permanentes de la structure profonde en cause. C'est pourquoi la suppression pure et simple 

de la consommation abusive n'est jamais en soi une solution � long terme et risque m� me 

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

 

Comment r� aliser cette approche des conduites addictives dans une perspective clinique ?  

 

Entrer en contact avec un sujet en proie � une addiction est loin d'� tre ais� puisque cela  

met en danger la relation m� me au toxique, elle qui est v�c ue comme aussi vitale que l'air 

qu'on respire¼ Car malgr� ses effets destructeurs, cette v� ritable technique de survie 

psychique s'av� re efficace quant � l'apaisement de tensions et le soulagement � la souffrance 

psychique. La rencontre clinique peut se faire au travers d'une s� miologie des conduites 

addictives (temps d'observation) associ� � une �tude psychopathologique et une 

psychogen� se du sujet en question (temps de l'� lucidation de la probl� matique) ouvrant dans 

le meill eur des cas � la d� marche th� rapeutique. 

           1/ Rappelons que la s� miologie est l'� tude des signes ext� rieurs pr� sent� s par le patient 

lorsqu'on le rencontre. Elle comprend les circonstances de la rencontre, la pr� sentation 

physique et vestimentaire, le mode relationnel et les modalit � s du discours. La s� miologie est 

descriptive en ce sens qu'il s'agit de d� crire l'ensemble des signes que l'on peut rencontrer. 

L'analyse s� miologique sert � commencer � connaître un patient pour pr� parer une relation 

d'aide. Elle sert aussi � exercer les facult� s de disponibili t� ,  d'observation et d'� coute du 

clinicien. Elle attire l'attention sur les r�actions suscit� es par le patient face � son interlocuteur 

et pr� pare ainsi l'approche psychopathologique, car elle ouvre � l'� valuation de la part prise 
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par le patient sur sa pathologie. Clinique de l'acte et de l'apparence essentiellement, la 

pathologie addictive se pr� te particuli� rement au relev� de ce qui se donne ainsi � voir dans la 

mise en jeu du corps, � condition de ne pas s'y arr� ter, mais d'aller 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, pour les situer dans un champ th� orique choisi. En rapportant ces 

observations � des m� canismes g� n� raux de fonctionnement d� crits par les auteurs de 

r� f� rence, la singularit� de la probl� matique appara�t. C'est ainsi qu'en mati� re d'addiction la 

psychopathologie va s'attacher � d� crire plus pr� cis� ment les failles du fonctionnement 

psychique inh� rentes aux comportements addictifs.  

- recours � l'acte et au passage � l'acte court -circuitant l'� laboration mentale (5)  

- al�as de la maturation affective par surcharge ou d� saffectation (6) et impact de la 

violence fondamentale (7). 

- Participation de la  destructivit� et de la pulsion de mort en particulier de la compulsion de 

r� p� tition (8). 

- failles de l'acc� s au symbolique par d� faillance du processus d'introjection et la 

pr� valence de l'incorporation (6).  

- clivage de la personnalit� (9). 

3/ La psychogen� se du cas enfin, se construit � partir de l'histoire infantile du sujet en 

question, en  confrontant ces donn�es � l'ensemble des hypoth� ses qui d�c rivent les 

conditions du d� veloppement infantile ayant entra�n� les dysfonctionnements psychiques qui 

lui sont propres. Pour ce qui concerne les pathologies addictives, entendues comme 

pathologies du lien, �c hec des processus de s� paration-individuation (10), on retiendra 

l'incidence : 

- de la d� faillance de la relation primaire faisant obstacle � l'installation du maternel en soi 

n�c essaire pour supporter l'absence et la s� paration. Dans le monde psychique des enfants, 

futurs addict� , il a manqu� en effet une repr� sentation interne d'une instance maternelle et 

plus tard paternelle dot� s de fonctions de soulagement, de limitation, d'inter ventions 

psychiques face aux exp� riences affectives (6).   

- de l'importance des traumatismes  qui, n'ayant pu s'assurer du soutien et du maintien de la 

fonction de pare-excitation d� volue � la m� re, vont faire effraction dans le corps et la psych� 

infantile sous forme de traces mn� siques et marquages corporels muets (9). 
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- de l'� chec de la fonction identifiante en particulier au moment de l'adolescence (11), � tape 

d� terminante pour la r� v� lation de ce qui peut devenir une d� pendance addictive (alcool, 

drogues en particulier) et � voqu� e comme rencontre initiatique (9). 

La propension chez certains � entrer ult� rieurement « en addiction » au moment de 

l'adolescence ou l'entr� e dans la vie adulte, m� me si ces � tapes en sont les r� v� lateurs, 

s'inscrit donc bien en-de-ça des premi� res rencontres avec un produit quel qu'il soit. 

Rappelons que ces diverses pratiques addictives ne peuvent � tre d� sign�es comme telles 

uniquement dans l'apr� s-coup, c'est -� -dire � condition  d'avoir d� pass� le simple usage, voire 

m� me l' abus occasionnel (12). Marqu�es par le sceau de la r� p� tition, elles sont alors avant 

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

 

Orientations th� 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 nombre de rencontres cliniques en rendez-

vous manqu� s. A chaque fois la psych� se sert du corps et du coup, c'est l'� conomie de 

l'affect, de l'� motion � prouv� dans le corps aussi, qui pr� vaut sur le travail de mentalisation et 

de symbolisation. C'est pourquoi les  souff rances exprim� es si difficilement par les patients 

au travers des mots , qu'ils soient sous l'emprise d'un produit ou en sevrage, concernent bien 

souvent le mal-� tre exprim� par les seules sensations de pesanteur, de lourdeur, de vide,  de 

manque, de froid ou de brûlures ¼ Cela met l'accent sur l'importance � accorder � la prise en 

compte du moi corporel (8) et des assises narcissiques insuffisamment � tablis, la question 

d'un  corps mis � mal de la sorte n'� tant bien entendu r� ductible ni � celle du somatique ni � 

celle du biologique, comme certaines orientations th� rapeutiques voudraient le laisser croire. 

Car c'est du corps � rog� ne, ou de celui qui se cherche aveugl� ment sur ce chemin  dont il 

s'agit avant tout. En ce sens, la solution addictive r� pond � un double projet � la fois  

narcissique et objectal, dont le but est de r� parer au dedans, un self endommag� tout en 

maintenant l'il lusion d'omnipotenc e, et au dehors de maintenir ou tenter d'entrer en relation 

avec le monde. On comprend pourquoi une telle  tentative d'auto-gu� rison rend paradoxale 

toute « demande » se d� finissant  g� n� ralement en son principe, comme recherche d'une 

causalit� interne qui implique l'existence et la participation de l'inconscient quelque soient les 

facteurs externes. Les sujets enclins � des pratiques addictives ne consultent pas ou peu 

ouvertement � leur propos, mais plutôt « par accident » que ce soit sous l'incitation d' un tiers 

famili al, professionnel ou en � voquant bien apr� s, leur d� pendance au d� cours du voyage 
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psychoth� rapique. La plupart du temps, ils demandent une solution magique qui les 

d� barrasse de leur mal de  vivre, produit miracle � l'image du toxique qu'ils  s'auto-

prescrivent. Les premiers analystes ont fait les frais de ces diff icult� s d'indication, quand ils 

se sont  risqu� s malencontreusement du côt� de la cure classique, forts de leurs mod� les 

analytiques  fra�chement  acquis aupr� s de leur ma�tre, et emplis d'un enthousiasme 

th� rapeutique qui faisait alors l'� conomie d'un questionnement sur leurs mouvements contre -

transf� rentiels. Ils nous ont cependant laiss� une pratique clinique passionnante en mati� re 

d'addictions les plus diverses (13), y compris ce que F� nichel (13) avait eu l'intuition de 

relever bien avant l'heure et � juste titre, l'existence de toxicomanies sans drogue.  

C'est ainsi en effet que l'ingestion de simples placebos peut � ce jour, entra�ner un � tat 

de d� pendance toxicomaniaque alors que l'arr� t de la prise de drogues « dures » n'apporte 

aucun syndrome de manque dans certaines conditions (14). 

Aujourd'hui l'on tend donc � penser que si l'acte addictif  r� v� le tant le corps, comme le 

faisait d'une mani� re autre l'hyst� rique au d� but du si�c le dernier, ce syst� me addictif n'a pas 

pour autant valeur de symptôme au sens de Freud, c'est -� -dire qu'il ne saurait � tre interpr� t� 

en termes de condensation, de formation de l'inconscient � valeur symbolique, de formation 

de compromis Le montage addictif n'est pas d� pourvu de signification, mais il est 

l'expression corporelle d'un sens inconscient qui n'a pas trouv� le chemin de la pens� e .  De 

tels acte-symptôme dit Mc Dougall (6), d� voilent une carence de l'� laboration psychique et un 

d� faut de symbolisation lesquels sont compens� s par un agir de qualit � compulsive visant 

ainsi � r� duire par le chemin le plus court la douleur psychique.  

A partir de ces consid� rations actuelles, plus que de disposition � s'asservir � un toxique, 

c'est de pr� -disposition dont il faudrait parler. Et il conviendra bien entendu avec le patient de 

restaurer ou d'instaurer une �laboration mentale dans sa continuit� , plus que de rechercher 

une structure sp� cifique puisqu'il n'y a pas de «  personnalit� addictive » en tant que telle. La 

conduite s'ajoute � une structure de base et il existe donc des montages addictifs bien 

diff� rents, pour lequel le colmatage par un produit, une activit� , une relation n'a pas le m� me 

sens ni la m� me port� e. Cliniquement les sujets pr� sentant de telles conduites sont 

actuellement qualifi� e de personnalit� s limites (5), narcissiques (6) en faux-self (15), porteurs 

d'une crypte (16). 

Ceci ouvre � la question des approches th� rapeutiques et la mise en question des r� ponses 

uniquement comportementales, chimioth� rapique ou substitutives. Des situations 

psychoth� rapiques am� nag�es et install�es dans le temps, des indications de psychodrame, de 

relaxation, de groupes de paroles d'inspiration psychanalytiques sont les plus propices � 
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instaurer une alli ance th� rapeutique en d� pit des incidents de parcours et des rechutes qui 

� maillent n�c essairement de telles prises en charge. C'est � W innicott (17) qu'il faut faire 

appel pour proposer des approches th� rapeutiques cr�atrices, inspir� es des applications 

cherchant � d� velopper � la fois les fonctions essentielles de maintenance et de contenance, 

ainsi que cette aire transitionnelle, fonctions qui ont tant manqu� au d� part chez ces patients. 

Les plus sains comme les plus fous d'entre nous s'accrochent, telles des araign� es, � u ne toile 

par eux-mêmes tiss� e, obscur� ment ancr� e dans le vide et sauvagement balanc� e par les vents 

du changement. Pourtant, cette toile fragile, � travers laquelle beaucoup ne voient que le 

vide, constitue le seul artifice permanent, la seule signature authentique de l'espèce humaine, 

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

 

Int� rêt et limite du regroupement des addictions 

 

Actualis� au cours des ann� es 70 dans la psychiatrie nord-am� ricaine pour d� signer la 

d� pendance aux substances psycho-actives,  le concept a fait retour en France sous 

l'impulsion de Mc Dougall (6) et a commenc� � conna�tre sa fortune dans les ann�es 1990. Si 

ce terme a pris l'essor international qu'on lui conna�t, c'est d� j� pour une raison bien pratique, 

puisqu'il s'offre comme un mot partageable entre anglicistes et francophones. L'emploi du 

terme � vite aussi l '� tiquetage des patients selon le produit consomm� , comme c'est le cas de 

l'alcoolique, du toxicomane par exemple. De plus, la r� f� rence addictive correspond assez 

bien � ce qui est relev� dans les tendances actuelles aux poly-toxicomanies, aux poly-

addictions aupr� s de sujets pr� sentant des tableaux de consommation cummulatives (co-

addictions, 18) et/ou successives , ne serait-ce que dans la fr� quente association drogue- 

alcool-tabac.  

Mais si la notion d'addiction a trouv� aujourd'hui  sa pertinence, elle 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 d'un « nouvel emballage ». On compte en effet 

actuellement pas moins de 12 types d'addictions (19, p.33)  : toxicomanies y compris les 

drogues prescrites) et alcoolisme au premier chef, mais encore le tabagisme, l'anor exie-

boulimie, l'addiction par le travail excessif, le jeu pathologique, les tentatives de suicide, les 

achats compulsifs, la kleptomanie, les conduites � risque, le sport excessif, la sexualit � 

compulsive. A cela certains veulent ajouter l'insertion dans les sectes, les Troubles Obsessifs-

Compulsifs, les troubles du contrôle des impulsions du DSM IV (agressivit� explosive, 

kleptomanie, pyromanie, trichotillomanie), les addictions sociales et amoureuses, celles � 
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certaines distractions excessives et compulsives (t� l� phone, Minitel, Internet, jeux de rôle, 

jeux � lectroniques, la t� l�v ision¼ Il a depuis � t� question de «  cyber-addiction », et m� me de 

« fashion addiction » chez certaines femmes¼ trop soucieuses de mode  ! Or il ne faudrait 

donc pas que cette entit� nosographique constitue un « mur sonore » destin� seulement � 

cacher la vacuit� de la poli tique th� rapeutique. En effet l'on voit bien comment par exemple, 

l'int� gration de l'alcoolisme en tant que «  drogue dure » suite aux travaux du Pr Roques, dans 

les programmes de pr� vention et de soins d� volus � la MILDT (Mission Interminist� rielle de 

Lutte contre les Drogues et la Toxicomanie, 20), est � la fois une avanc� e importante li� e au 

regroupement trans-nosographique r�alis� autour de l'addiction entant que classe g� n� rique. 

Mais ce rassemblement  n'a malheureusement � t� suivi d'effets imm� diats quant � 

l'augmentation des structures d'accueil destin� s � recevoir alcooliques et toxicomanes, pour 

un travail de soins qui aill e au-de l� du simple sevrage ou du traitement de substitution. 

Si l 'on maintient l'exigence de rigueur n� cessaire autour d'un mod� le th� orique tenant  

compte de la compr� hension du passage � l'acte, de la d� pendance et du plaisir qui n'exclue 

pas le processus de subjectivation, le champ des addictions  est aujourd'hui celui qui interroge 

particuli� rement la psychopathologie et bien au-de-l� d'elle, la sociologie, l'anthropologie, 

l'� 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 d'interrogation de la condition humaine d'aujourd'hui.  
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