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Au-dela des prodults
Les conduites addictives

L es recherches sur les toxicomanies

sont dial ectiquement partagées en-
tre des approches opposées, quant a la
spécificité méme qu’ elles accordent au
phénomene. Il est ainsi possible de dis-
tinguer d’ une part lesrecherchessur « le
toxicomane », et d’ autre part les recher-
ches sur les dépendances ou les « addic-
tions » au sens large, dans lesquelles la
toxicomanie aux drogues illicites n'est
gu’ une variante de formestrés répandues
de conduites humaines.

Des toxicomanies aux addictions

Dans les premiéres, |I'accent sera mis
sur le caractere irréductible du vécu
toxicomaniague, sur sa démesure et sa
radicale différence avec d’ autres expé-
riences. L’héroinomanie y est — en
France du moins et depuis plus de vingt
ans— considéréecommelaformelaplus
pure destoxicomanies, et les expériences
du « shoot », du « flash », de la « pla-
néte », du manque, apparaissent comme
autant defaits qui concourent aconstituer
un monde psychique « toxicomaniagque »
différent de celui du commun des mor-
tels.

A I’opposé, dans I’ abord des addic-
tions, le produit a moins d'importance
guelaconduitedu sujet : les« addictions
comportementales » sont la forme ac-
tuelle des « toxicomanies sans drogue »
décrites par Otto Fenichel dés 1945. Cet
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auteur peut d’ailleurs étre considéré
comme I'initiateur du regroupement des
«troubles du contrdle des impulsions »
dansle manudl statistique américain des
maladies mentales...

Plusqued' uneinvalidation del’ abord
clinique des sujets toxicomanes, il sem-
ble que la notion d’ addictions résulte de
I"application a d’ autres champs, des ré-
flexions sur la toxicomanie, devenue la
forme paradigmatique des « maladies »
del’ habitude, de la dépendance, ou dela
démesure.

Une éude des discours en matiére de
jeu pathologiquet nous a permis de mon-
trer comment par exemple se reprodui-
sent, en des termes inchangés, les débats
qui, depuis des décennies, opposent en
matiere de toxicomanie les tenants de
« modéles de maladie », aux défenseurs
d’ un « modéle adaptatif ».

L e regroupement en un vaste ensem-
ble d’ entités diverses sous|e terme géné-
rique d’ addictions est enfait demoinsen
moins discuté. |l existe en effet des ar-
gumentstrésfortsen faveur del’ adoption
decette notion d’ addictions au senslarge,
ou se regroupent les toxicomanies, I'al-
coolisme, |e tabagisme, |e jeu pathol ogi-
gue, voire les troubles des conduites ali-
mentaires, les conduites sexuelles ou les
relations amoureuses « aliénantes » ;

Tout d abord la parenté entre les di-
verstroubles qui 'y trouvent regroupés,
et qui sont définis par larépétition d' une
conduite, supposée par le sujet prévisible,



maitrisable, s opposant al’ incertitude des
rapports de désir, ou simplement existen-
tiels, interhumains.

Ensuite, I'importance des « recoupe-
ments » (« overlaps ») entre les diverses
addictions : nous avons vu la fréquence
de Iacoolisme, du tabagisme, des toxi-
comanies, voire destroubles des condui-
tes alimentaires, chez les joueurs patho-
logiques.

Aussi, lafréquence réguliérement no-
tée de passage d'une addiction a une
autre, un toxicomane pouvant par exem-
ple devenir acoolique, puis joueur, puis
acheteur compulsif...

Enfin, laparenté dansles propositions
thérapeutiques. Particuliérement impor-
tanteestici I’ existence desgroupesd’ en-
traide, basés sur les « traitements en
douze étapes », detype Alcooliques ano-
nymes. Ce sont en effet exactement les
mémes principes detraitement de conver-
sion et de rédemption morale qui sont
proposés aux alcooliques, aux toxicoma-
nes, aux joueurs, et acceptés par nombre
d’entre eux.

Certains craignent toutefois que dans
lanotion large d’ addiction se dissolve la
spécificité du discours sur la toxicoma-
nie, ainsi banalisée et ramenée au niveau
d’ une simple habitude génante ou socia
lement « non correcte » : plus de diffé-
rence entre |’ existence tragique du
«junky » alaBurroughs, le godt immo-
déré pour le chocolat, ou I habitude gé-
nante de regarder un feuilleton stupide a
latélévision.

D’autres au contraire, que des pans
entiersde |’ existence, des habitudes plu-
tét anodines, deviennent des équivalents
de maladie, et que la médecine, par le
biais de cette extension du concept d’ ad-
diction, envienneatraiter I'ensembledes
conduites humaines.

Il est donc particuliérement important
de disposer de définitions claires, et de
faire la part entre la réalité (méme sub-
jective) del’ aliénation, de la perte de li-
berté du sujet, et la métaphore, la com-
paraison entre des habitudes simplement
génantes, et la forme indiscutable des
addictions : la toxicomanie, ' est-a-dire
non seulement la dépendance aune subs-
tance chimique, mais le fait que cette

dépendance soit devenue le centre — a
lafois but et moyen — de toute I’ exis-
tence psychique et sociale du sujet.

Goodman avait, en 1990, proposé une
définition conformeacellesdu DSM, en
utilisant des critéres d'abus de substan-
cespsychoactives, et du jeu pathologique.

Maislerisque d’ extension infinie, de
dérive, de passagedelamétaphoreal’ ex-
plication? justifie sansdoutelefait queles
addictions n’ ont pas encore une place en
tant que telle dans les manuels statisti-
gues des maladies mentales.

L’importance du discours de type
« Alcooliques anonymes » est encoreici
particuliérement nette. Les mouvements
d’ entraide, qui recourent aun concept trés
métaphorique de maladie, soulignent la
dimension de souffrance personnelle, de
sentiment subjectif d’ aliénation des sujets
qui, alcooliques, toxicomanes, joueurs
pathologiques, ont I'impression d’ étrela
proie d’un processus qui leur échappe.
Subjectivement, il n'y a pas continuité,
mais rupture, saut qualitatif, entre usager
de drogues et toxicomane, joueur et
« joueur pathologique », comme entre
buveur et alcoolique. Le travail de défi-
nition desaddictionsirade pair avec une
limitation desabusdel’ extension de cette
notion, maisaussi avec une réflexion sur
son emploi possible dans de nouveaux
champs : par exemple ceux de la délin-
guance et de la criminalité’.

Définir les addictions

J. Bergeret, soulignant I’ étymologie du
terme, avait proposé un emploi particu-
lier du terme « addiction » : dérivé du
latin addictus, il désignait la contrainte
par corps. Cet auteur proposait donc de
I’employer dansle cadre d’ un abord psy-
chanalytique, ou la dépendance corpo-
relle aurait valeur pour le sujet de tenta-
tive inconsciente de régler une dette. Le
terme désigne alors métaphoriquement la
toxicomanie, dans une conception psy-
chologique qui ferait de la dépendance
physique I’ équivalent d’ une peine auto-
infligée. La clef de la dépendance serait
achercher danslasource de ce sentiment
de dettedansle vécu du sujet : «il s agit

deconsidérer alasuite dequellescaren-
ces affectives le sujet dépendant est
amené a payer par son corps les enga-
gements non tenus et contractés par
ailleurs »*.

Mais c’est indépendamment de ces
considérations que le terme se répand, et
des définitions plus descriptives, voire
plus opérationnelles s avérent nécessai-
res.

Une définition conforme aux critéres
du DSM est donc celle proposée par
Goodman® :

e Impossibilité de résister aux impul-
sionsaréaliser cetype de comportement.

* Sensation croissante de tension pré-
cédant immédiatement le début du com-
portement.

 Plaisir ou soulagement pendant sa
durée.

* Sensation de perte de contréle pen-
dant le comportement.

* Présence d’au moins cing des neuf
criteres suivants:

— préoccupation fréquente au sujet du
comportement ou de sa préparation.

— intensité et durée des épisodes plus
importantes que souhaitées al’ origine.

— tentatives répétées pour réduire, con-
tréler ou abandonner le comportement.

— temps important consacré a prépa-
rer les épisodes, ales entreprendre, ou a
S en remettre.

— survenue fréguente des épisodes
lorsque le sujet doit accomplir des obli-
gations professionnelles, scolairesou uni-
versitaires, familiales ou sociales.

— activités sociales, professionnelles
ou récréatives majeures sacrifiéesdu fait
du comportement.

— perpétuation du comportement bien
quele sujet sache qu'il cause ou aggrave
un probleme persistant ou récurrent d’ or-
dre social, financier, psychologique ou
physique.

— tolérance marquée : besoin d'aug-
menter |'intensité ou la fréquence pour
obtenir I’ effet désiré, ou diminution de
I’ effet procuré par un comportement de
méme intensité.

— agitation ou irritabilité en casd’im-
possibilité de s adonner au comporte-
ment.

¢ Certains éléments du syndrome ont
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duré plus d’un mois ou se sont répétés
pendant une période plus longue.

Cette définition peut s'inscrire dans
une conception de |’ addiction comme
processus, mise en avant par Stanton
Peele dés 1975, dans son ouvrage Love
and addiction (avec A. Brodsky®).

Rappelons que, selon Peele, ¢’ est
d’ une expérience que certains sujets de-
viennent dépendants, et non d’ une subs-
tance chimique. Le caractére agréable de
I’ expérienceinitiale n’ est pas, dans cette
optique, d’une importance primordiale.
Le recours répétitif ala conduite addic-
tive aurait une fonction d’ évitement de
situations anxiogénes, en substituant a
I"incertitude des relations humaines le
déroulement prévisible d’ une séquence
comportementale maintes fois vécue.

Un paralléle pourrait étre fait entre
cette vision et des approches psychana
lytiques, qui voient dans des formes mi-
neures de toxicomanies!’institution d’ un
néo-besoin, ou une forme agie d’ équiva-
lent de mécanisme de défense contre des
représentations anxiogenes (ou unefagon
d'éviter alafois|’ affrontement de situa-
tions anxiogeénes, et la mise en jeu de
mécani smes de défense, au sens habituel
du terme).

Modéliser les addictions

L’ étude des modeles psychopatho-
logiques des addictions’” montre une ap-
parente opposition entre des modeles
psychanalytiques, et des modéles com-
portementalistes ou psycho-sociaux.

I nous semble toutefois que le désir
des'inscrire dans un champ de référence
précis (psychanalyse, comportementa-
lisme, etc.), commelacraintedel’ éclec-
tisme, conduit aune prolifération de mo-
déles, qui gagneraient a étre rapprochés.
C'est en quelque sorte vers une « méta
modélisation » des addictions que nous
devrions tendre, en conjuguant les ap-
ports de disciplines trés différentes.

Defagon générale, tout abord des ad-
dictions doit commencer par prendre acte
des diverses dimensions du phénomeéne,
résumeées pour les toxicomanies par C.
Olievenstein comme « larencontre entre

une personnalité, un produit, et un mo-
ment socioculturel ».

Aucun de ces éléments ne doit étre
éludé pour une appréhension globale du
phénomene, et il est évident qu'aucun
spécialiste ne peut totalement maitriser
les disciplines concernées par une aussi
vaste problématique.

Les oppositions et querelles de cha-
pelle ne sont trop souvent que I’ effet de
I” étroitesse de vue des protagonistes. Un
psychologue par exemple pourra nier
toute importance de la biologie, un
pharmacologue tout réle de la culture ou
delasociété...

Bien des débats entre spécialistesres-
semblent ades oppositions entre des vues
partielles, toutes vraies, mais toutes in-
completes. Comme si I’on se battait
autour de I'impossibilité de représenter,
en deux dimensions, une carte exacte du
globeterrestre : I’ existence, sur I’ une des
représentations, d' un pdle nord, n'impli-
gue pas|’'inexistence d’ un pdle sud...

L e passage de latoxicomanie aux ad-
dictions a, pour les auteurs anglo-saxons,
I’intérét de dépasser une vision étroite de
« maladie », smplement basée sur I'in-
teraction entre une substance et un indi-
vidu (sinon entre une molécule et une
synapse...).

I1'y alongtemps que, notamment sous
I’influence de la psychanalyse, nous som-
mes habitués arelativiser laplace du pro-
duit dans les toxicomanies.

Dans le cas des « addictions compor-
tementales » ou des « toxicomanies sans
drogues », nousavonstoutefoisafaireune
place a ce qui et I’ équivalent de la dro-
gue dans latoxicomanie. Ceci a deux ni-
veaux : |’ effet, I éprouvé particulier qui est
au centredelaconduite addictive (liéades
modifications neurobiol ogiques, mémeen
I" absence de « drogue » extérieure), et
d autre part le sens, laplace du « produit »
dans|’ histoire du sujet (qui justifieles éu-
dessurle« choix » dela« drogue », et les
abords psychologiques divers).

Nous avons (avec A. J Charles-Nico-
las), proposé depuis 19818 la notion de
conduites ordaliques, qui peut, au niveau
de laquéte de sens, étre le pendant de la
recherche de sensations de M. Zucker-
man au niveau del’ effet, del’ éprouvé...
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Et la notion de conduites ordaliques
pourrait étre un élément central d’ éclai-
rage des aspects actifs, paradoxaux, des
addictions.

Tentative, pour un sujet dépendant,
ayant « perdulecontroledesavie » (se-
lon la formulation Alcooliques anony-
mes), de reprendre en main son destin,
ellescongtitueraient I’ envers dela dépen-
dance.

L’ addiction elle-méme serait a deux
faces : I" une de désubjectivation, d effa-
cement du sens, |’ autre de transgression,
affrontement, recherche de sens...

L e tabagisme est encore aujourd’ hui
un bon exemple de comportement « in-
sensé », en secteur, mais fort peu orda-
lique, sansgrand retentissement sur lavie
subjective, plus dépendance pure qu’ ad-
diction.

Le jeu, dans lequel le « produit » est
le hasard et I’ argent, |’ éprouvé I’ excita
tion extréme dans I’ attente du verdict,
serait au contraire la répétition jusqu'a
I’ dbsurde delaquestion mémedu sensde
lavie, une quéte de justification du droit
alavie...

Nous proposons donc I” hypothése que
les différentes formes de dépendance, les
diverses « addictions », sedistribuerai ent
suivant un continuum, des dépendances
les plus acceptées ou les plus passives,
aux plus « ordaliques » : aune extrémité
le tabagisme, voire les troubles des con-
duites aimentaires, a I’ autre les formes
actuelles de toxicomanies, avec leur ver-
sant de marginalité parfoisrecherchée, de
révolte souvent manifeste, de transgres-
sion toujours présente.

Dans cette classification des addic-
tions, le jeu « pathologique » doit occu-
per un position centrale : socialement
encouragé par |’ Etat, lejeu nedevrait pas
entrainer lamoindre marginalisation, ou
stigmatisation de ses adeptes. Or, voie
courte, quasi mystique ou magique vers
lafortune, il garde en soi, danslesrepré-
sentations du public comme des joueurs
eux-mémes, I’ aurade réprobation morale
qui viselafacilité, lerefusdel’ effort, de
lavoie longue...

Lesdivisions qui ont durant plusieurs
années agité en Francelechamp del’in-
tervention en toxicomanie, autour de la



réduction des risgues ou des traitements
de substitution peuvent trouver, dans ce
début de modélisation des addictions, une
explication :

D’un c6té, des thérapeutes qui se ré-
férent aux théories psychanalytiques ou
psycho-sociales ont vécu lapromotion de
traitements de substitution commeleris-
que d'une régression conceptuelle : la
toxicomanie redeviendrait dans certains
discourstrés médicaux une maladie chro-
nique, comparable au diabéte, smplein-
teraction entre le corps du sujet et une
substance.

Del’ autre, des soignants attachésades
approches pragmatiques, soulignent I’ er-
reur qui consisterait & mettre a tout prix
du sensdans ce qui est devenu processus,
a continuer a rechercher la signification
decequi n"enaplus, et nécessite au con-
traire d'étre considéré « comme » une
maladie... =

Marc Valleur
Psychiatre, praticien hospitalier, Centre
Marmottan, Paris
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