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> Le présent article retrace les principales étapes
des pensées frangaise et américaine sur la
question des drogues entre la deuxieme moitié
du xix® siecle et la fin du xx°. Il met en évidence
le relatif parallélisme des préoccupations et des
concepts jusque dans les années 1920-1930.
Au-dela de cette date, la pensée américaine
développe des modes de réflexion et d’action
originaux sans réels équivalents dans la pensée
francaise et les formes d’intervention que cette
derniére privilégie. <

Jusqu’ici, peu de travaux ont été réalisés en France sur
I’histoire des concepts et des paradigmes mobilisés
au fil du temps par la communauté médicale et uni-
versitaire pour penser les phénomenes de dépendance
a I’égard des produits psychotropes et esquisser des
réponses, thérapeutiques ou d’une autre nature, dans
ce domaine si particulier de I’activité clinique!. Malgré
leurs grandes qualités, les contributions anglophones
sur le sujet apportent peu d’éléments permettant une
comparaison avec la situation francaise?. Or, I’analyse
comparative du sujet révele de fagon tres intéressante
des dynamiques indéniablement convergentes dans un
premier temps, puis irrésistiblement divergentes dans
un second. Dans cette perspective, le présent article
retrace les principales étapes de la formation des pen-
sées francaise et américaine sur la question des dro-
gues, du relatif parallélisme des origines au tournant
pris par la pensée américaine durant la décennie allant
de 1938 a 1948.

Vignette © Inserm/€ric Dehausse, Yasmina Saoudi/Vingt mille lieues sous les mers.
Jules Verne - Musée Jules Verne - Ville de Nantes.

Cet article fait partie de la série « Addictions » dont la parution a débuté dans le
n° 4, vol. 31, avril 2015 (www.medecinesciences.org).

!Voir les travaux maintenant anciens de 'historien Jean-Jacques Yvorel [1, 297 et
de Jean Dugarin et Pierre Nominé [2].

% Voir Acker [3] ; Acker et Tracy [4] ; Berridge [5] ; Courtwright [6-8] ; Howard-
Jones, 1947 [9] ; Korsmeyer [10] ; Musto [11, 12] ; Tracy [13] ; White [14, 15] ;
White et Callahan [16].
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La révolution de I’analgésie par la morphine
et ses effets inattendus (1840-1870)

Les premiéres années du Xxix® siécle sont marquées par les progres
rapides de la chimie organique. €n 1806, le pharmacologue allemand
Friedrich Wilhem Sertiiner isole un sel de cristallisation de I'opium
qu’il baptise morphium, en référence aux propriétés analgésiques et
hypnotiques de ce sel, beaucoup plus spectaculaires que celles de
Popium naturel [17]. Cette découverte serait restée sans conséquence
immédiate sur les pratiques médicales si, parallélement, un méde-
cin anglais, Alexander Wood, n’avait inventé vers 1840 la seringue
hypodermique permettant des injections sous-cutanées de molécules
actives avec passage rapide dans la circulation sanguine. La conjonc-
tion de ces deux innovations va bouleverser les pratiques médicales.
A I’Hotel-Dieu — & Iépoque I'un des hdpitaux les plus prestigieux
de la capitale —, le docteur Louis Jules Béhier fait campagne auprés
de ses collegues pour I"adoption des injections sous-cutanées de
morphine [18, 19]. Les médecins découvrent avec enthousiasme les
vertus analgésiques de la morphine injectée, a une époque ou I’arsenal
pharmacologique disponible pour lutter contre la douleur est quasi-
ment inexistant et ol se développe une nouvelle sensibilité médicale
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a I’égard de la douleur [1]. L'un des premiers champs d’application
est celui du soin aux blessés de guerre. Aux Etats-Unis, Pusage de
morphine par les médecins militaires devient courant lors de la guerre
de Sécession [7, 9, 15, 16]. €n France, c’est le conflit de 1870 avec la
Prusse qui popularise durablement ce nouveau moyen thérapeutique
dans la chirurgie de guerre [2, 18]. Mais la morphine injectée combat
aussi avec succes des douleurs moins spectaculaires mais beaucoup
plus répandues dans la société. Ainsi, a partir des années 1850-1860,
les médecins, tant en Europe qu’aux Etats-Unis, prennent ’habitude
de prescrire des injections de morphine pour une palette tres large
de douleurs communes : douleurs digestives, céphalées récurrentes,
regles douloureuses, douleurs dentaires, lombalgies, etc. Lefficacité
spectaculaire du remede assure alors aux professions médicales un
élargissement continu de la clientéle : ce sont les classes moyennes et
supérieures de I’époque qui deviennent les premiers usagers réguliers
de cette nouvelle et extraordinaire substance, sous I"égide de I"auto-
rité médicale [1].

Or, la perception médicale de la morphine comme antalgique mira-
culeux a dispenser généreusement bascule au seuil des années 1870.
Lalerte est générale : tant en France qu’en Allemagne ou aux Etats-
Unis, les médecins de ville comme leurs homologues hospitaliers
font le méme constat : les injections répétées de morphine suscitent
chez les patients une attirance déraisonnable pour cette drogue, qui
subsiste bien apres la disparition des douleurs qui motivaient la pres-
cription initiale [52]. Les médecins et leurs familles sont d’ailleurs les
premieres victimes de ce phénomeéne clinique non anticipé. L'émer-
gence du syndrome de dépendance au sein de la « bonne société »
représente un double défi pour la communauté médicale. Défi concep-
tuel en premier lieu : il apparalt nécessaire de nommer et de caractéri-
ser au plus vite ce syndrome clinique inattendu afin de pouvoir définir
un traitement efficace ; défi professionnel en second lieu, car cette
épidémie de dépendance iatrogéne a la morphine met directement en
cause la compétence et la réputation du corps médical.

€mergence du concept de morphinomanie et recherche
étiologique en Allemagne et en France (1875-1895)

Passée I’alerte initiale, en Europe continentale, ce sont les médecins
allemands qui vont se montrer les plus actifs pour nommer et caracté-
riser le nouveau syndrome. Dans une communication datée de 1875, le
Dr édouard Levinstein, qui dirige une maison de santé réputée a Berlin,
propose le terme de morphiumsucht pour caractériser le nouveau syn-
drome qui combine intoxication chronique a la morphine et attirance
irrésistible du patient pour la substance. U'auteur préfere ce néolo-
gisme a la notion de morphinisme déja présente a I’époque (le concept
de « morphinisme » décalquait, pour les opiacés, celui « d’alcoo-
lisme », proposé en 1849 par le médecin suédois Magnus Huss). Il ne
s’agit pas seulement de réunir les symptomes associés a I'intoxication
par la morphine, mais de prendre en compte la dimension passionnelle
de I'attirance pour cette drogue, grice au terme sucht (folie passion-
nelle, manie, en francais). La communication de Levinstein suscite un
intérét immédiat en France : elle est traduite en frangais dés 1878 et
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morphinomanie est proposé comme équivalent de mor-
phiumsucht [20, 21].

Ce sont les médecins frangais qui se montrent les
plus entreprenants dans la recherche des origines
du trouble. Les cliniciens constatent en effet qu'une
fraction importante des patients entrent dans la mor-
phinomanie de fagon en quelque sorte accidentelle,
« par la porte de la douleur » selon I’expression de
I’aliéniste Benjamin Ball [22], c’est-a-dire a la suite
d’un traitement antalgique par injections de morphine,
trop longuement prescrit. L'aliéniste Georges Pichon
propose en 1889 le terme de morphinisme médical
pour caractériser cette forme de morphinomanie que
nous appellerions aujourd’hui iatrogéne [23]. 'année
suivante, I'aliéniste Ernest Chambard préfere parler de
morphinomanie d’origine thérapeutique plutot que de
morphinisme médical [24]. Cette recherche n’obéit pas
aux seules considérations scientifiques. Face a I’exten-
sion inquiétante du phénomene, il s’agit concrétement
de faire la différence entre les « bons » morphino-
manes, qui peuvent [égitimement relever du soin, parce
qu’ils sont victimes d’une imprudence de leur médecin,
des morphinomanes « par vice » (I’expression est de
Georges Pichon), qui, eux, portent 'entiére responsabi-
lité de leur état. Derriére cette volonté de définir le bon
périmetre du soin, une autre préoccupation se profile :
préserver la réputation du corps des médecins et des
pharmaciens, face a un phénomeéne de nature a ternir
durablement leur image dans la société et, en premier
lieu, dans la bonne société.

La croyance en la toute-puissance
pharmacologique de la morphine

La notion de morphinomanie d’origine thérapeutique
va donner a celle de morphinomanie sa caractéristique
la plus remarquable et la plus durable: la croyance
partagée par I'ensemble de la communauté médicale
— pharmacologues comme psychiatres — dans I"extréme
potentiel addictif de la morphine et son rdole majeur
dans la genése de la dépendance. €n effet, dans la
morphinomanie d’origine thérapeutique, les médecins
considérent que c’est I'exposition passive a la subs-
tance qui induit, en quelques semaines, une relation de
dépendance, sans qu’interviennent réellement le libre
arbitre ou encore le tempérament du sujet. Autrement
dit, c’est le produit, et lui seul, qui provoque le lien de
dépendance, quel que soit le terrain (héréditaire ou
non) du patient.

Cette prépondérance, attribuée aux propriétés phar-
macologiques du toxique et a ses capacités d’action
directe sur le comportement et le libre arbitre des



usagers, va fortement influencer la réflexion frangaise sur les drogues
jusqu’a une époque tres récente. 'ascendant de ce paradigme, situant
le danger presque exclusivement du coté des produits, sera considé-
rable, non seulement dans la nosographie, mais aussi dans I’adoption
des textes législatifs organisant la prohibition de "'usage non médical
des stupéfiants. Le 12 juillet 1916, le Parlement frangais adopte une
loi extrémement répressive prohibant la production, la commercialisa-
tion, la distribution et I'usage en société de I’opium et de I’ensemble
de ses dérivés. Les historiens du droit la considerent comme une loi
d’exception liberticide dont la loi de 1970 sera la digne héritiere [25].
Un an auparavant, le méme parlement avait voté I’interdiction défini-
tive de 'absinthe. Ce paradigme sera également déterminant dans la
conception et la mise en ceuvre du soin aux morphinomanes et, plus
tard, aux toxicomanes.

Sevrage et abstinence :
les deux évidences du soin aux morphinomanes

Premiére conséquence

€n situant le mécanisme de dépendance de la morphine au niveau du
produit et de ses propriétés pharmacologiques, la pensée clinique des
années 1880-1890 organise toute la réflexion sur le soin autour du
sevrage. La guérison ne peut advenir qu’a travers la mise a distance
du produit. Tous les ouvrages médicaux sur le morphinisme ou la mor-
phinomanie, édités entre 1875 et les premiéres décennies du xx° siecle,
consacrent de longs développements aux avantages et inconvénients
des méthodes de sevrage disponibles alors, considérées comme "alpha
et 'oméga du soin aux toxicomanes. Le sevrage « brusque » (réputé
étre la méthode de référence en Allemagne), ol I’arrét des injections de
morphine est immédiat, est comparé avec la méthode lente (qui semble
avoir la préférence des francais) ol les doses administrées sont progres-
sivement diminuées jusqu’a cessation complete. Certains défendent une
voie médiane appelée méthode semibrusque ou semirapide.

Deuxiéme conséquence

La prescription de I’abstinence (garantissant la mise a distance
durable du produit), pendant prés d’un siécle, sera considérée comme
une évidence du « soin aux toxicomanes », sans débat possible. 'abs-
tinence ira tellement de soi tout au long du xx® siecle qu’elle ne fera
jamais, en France, I'objet de véritables débats entre spécialistes, et
encore moins de remise en cause jusqu’au seuil des années 2000, avec
I’adoption trés tardive dans I’Hexagone des traitements de substitu-
tion aux opiacés. Ainsi, Claude Olievenstein, précurseur en France des
psychothérapies d’inspiration psychanalytique pour les toxicomanes
par opiacés au début des années 1970, pose I’abstinence comme un
préalable incontournable & la cure du toxicomane [26]. De méme,
pour Pierre Fouquet, considéré comme le fondateur de I’alcoologie
frangaise contemporaine, pour le soin aux alcooliques [27]. Les spé-
cialistes francais de la toxicomanie comme les alcoologues resteront
étrangers au débat américain passionné sur « Iabstinence » comparée
a « la consommation contrdlée », débat qui divise les spécialistes
outre-Atlantique entre les années 1960 et 1980 [28].

m/s n® 10, vol. 31, octobre 2015

De la morphinomanie a la toxicomanie
(1875-1909-1995)

Le nouveau concept de morphinomanie sert rapidement
de matrice pour nommer des folies passionnelles pour
d’autres drogues [29]. €n 1885, Eugeéne Beluze soutient
une thése sur 'intoxication a I’éther, De [’éthéromanie
[30]. €n 1891, le Dr Benjamin Ball se penche sur les
premieres intoxications a la cocaine résultant de son
usage pour traiter des morphinomanes [31]. Il aban-
donne le terme alors en vigueur de cocainisme pour
celui de cocainomanie. Un an auparavant, le Dr Raoul
Régnier a émis I"hypothese selon laquelle « [a morphi-
nomanie n’est qu’une modalité, qu’une expression d’une
maladie plus générale, non encore décrite comme telle,
et caractérisée par le besoin plus ou moins irrésistible
d’un excitant artificiel » [32]. €n 1909, un article « La
Toxicomanie », publié dans la Presse Médicale par le
Dr Louis Viel [33], s’ouvre ainsi : « Le mot toxicomane
désigne d’une fagon aussi commode qu’exacte, toute
cette catégorie de gens qui, par habitude, s’intoxique
avec des produits divers, dans le but de se procurer des
sensations agréables dont la forme et I’intensité varient
suivant la nature et la quantité du toxique employé. »
Ainsi, le concept de toxicomanie prend-il la suite, par
généralisation, de celui de morphinomanie, en héri-
tant du paradigme qui situe I"essentiel des risques des
drogues au sein des sociétés dans les « stupéfiants »
considérés comme dangereux par eux-mémes. Dans la
pensée francaise, ce paradigme connaitra une longévité
exceptionnelle. Sa remise en cause tardive coincidera
avec la progression irrésistible, au seuil des années
1990, de I’épidémie de Sida chez les toxicomanes par
voie intraveineuse, et la remise en cause, dans son
sillage, de I’abstinence en tant qu’objectif premier et
exclusif de la clinique des toxicomanies.

Parallélisme des premiers développements
de la pensée américaine sur les drogues
avec la pensée francaise (1850-1900)

La réflexion savante américaine sur la question des dro-
gues s’ouvre, au seuil des années 1850 et 1860, dans un
contexte assez proche de celui de la France et de I’Alle-
magne. La pratique américaine d’injections de mor-
phine pour traiter toutes sortes de douleurs se répand
tout aussi rapidement que dans I’Hexagone, a partir
des années 1850-1860 [9, 12, 14]. La guerre de séces-
sion contribue a banaliser I'utilisation de la morphine
pour les blessés, a tel point que I’on parle ironiquement
de la maladie des soldats (the soldier’s disease) pour
évoquer la dépendance aux opiacés chez les militaires
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démobilisés [7]. Les traités médicaux américains des années 1880-
1890 attirent I"attention des médecins sur les risques de dépendance
aux opiacés, d’une fagon tres proche des traités frangais de I’époque.
Cependant, les médecins américains manifestent une antériorité dans
la réflexion sur alcool en tant que psychotrope, potentiellement dan-
gereux a la fois pour les individus et la société [34]. Cest la dépen-
dance vis-a-vis de I"alcool qui leur sert de matrice pour caractériser
les autres dépendances, dont celle a la morphine.

Du début du xix® siecle aux années 1850, deux concepts structurent la
réflexion américaine sur I'alcool : I'intempérance (intemperance) et
I'ivrognerie (drunkenness). Durant cette période, I’accent est mis sur
le comportement alcoolique et les passions excessives qu’il induit, le
potentiel addictif du produit étant peu envisagé [35]. Mais, & partir
des années 1850-1860, ces deux concepts déclinent dans la littérature
scientifique au profit de la catégorie nouvelle d’inebriety’, au sens
d’ivresse chronique. L'accent est davantage mis sur I’action propre
de I'alcool, sur sa capacité a générer I'ivresse qui devient perma-
nente dans "alcoolisme chronique. Cette catégorie nouvelle oriente le
trouble alcoolique dans le sens de la maladie : I'alcoolique est victime
des sortileges de I’alcool. €n 1864, le Dr James Turner ouvre le premier
asile pour inebriates a Binghampton, dans I€tat de New York. D’autres
asiles pour inebriates seront fondés les années suivantes et, vers la fin
des années 1870, les grands hopitaux ouvrent a leur tour des pavillons
pour inebriates, a 'image de I’hdpital Bellevue de New York [13, 15].
€n 1870, a I’initiative du Dr Joseph Parrish, ’American association for
the cure of inebriety (AACI) voit le jour. €lle a pour mission de pro-
mouvoir I'idée que I’ébriété chronique releve du soin, et que sa cause
premiere est la susceptibilité constitutionnelle aux effets hédoniques
de 'alcool. €n 1876, le Dr Crothers fonde le premier journal médical
spécialisé dans les questions de dépendance a I’alcool et aux autres
drogues et les modes de traitement, The Journal of Inebriety, qui
paraitra jusqu’en 1914.

Le concept d’inebriety caractérise différents syndromes de dépendance
a des drogues, au-dela du seul trouble alcoolique. Entre 1877 et 1890,
plusieurs ouvrages médicaux qui lui sont consacrés plaident pour la mise
en ceuvre de traitements communs pour ’alcool et les opiacés. €n 1893,
le Dr Crothers signe une synthése intitulée : « The disease of inebriety
from alcohol, opium, and other narcotic drugs »* [36].

Certains auteurs anglo-américains iront d’ailleurs plus loin dans le
rapprochement avec la pensée francaise, comme Norman Kerr® qui
publie en 1894 un traité intitulé : « Inebriety or narcomania : Its
etiology, pathology, treatment and jurisprudence »¢, dans lequel il
désigne les formes les plus graves d’inebriety pour les opiacés comme
« narcomania » (« folie pour les narcotiques ») qu’il définit comme un
craving (envie, en francais), c’est-a-dire un désir irrépressible pour le

¥ €n francais, état d’ébriété. Nous garderons dans le texte le terme anglais d’inebriety qui fait référence a
Iivresse chronique et non a I’ébriété.

“ « La maladie de Iivresse induite par Ialcool, 'opium et les autres stupéfiants ».

5 Anglais d’origine, Norman Kerr découvre aux €tats-Unis le nouveau courant de Pinebriety et en devient
I’'un des plus fervents propagandistes dans son propre pays. Il fonde en 1884 la society for the study and
cure of inebriety et en sera le premier président. Il prendra une part active dans la naissance du British
Journal of Inebriety, réplique britannique du Journal of Inebriety.

¢ « briété ou narcomanie: son étiologie, sa pathologie, son traitement et sa jurisprudence ».
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soulagement temporaire procuré par diverses formes de
narcotiques [37].

La montée en puissance des approches
prohibitives de la question des drogues
et I’effondrement des dispositifs inspirés
par le concept d’inebriety (1900-1935)

Dans les premiéres années du xx® siecle, le climat poli-
tique et intellectuel se transforme radicalement aux
€tats-Unis. La conviction selon laquelle le danger des
drogues ne peut étre efficacement combattu que par
des reglementations restrictives, voire par I’interdiction
pure et simple des substances, progresse rapidement
dans I'opinion et les milieux politiques. Le Congres
américain adopte en 1914 le Harrison anti-narcotic
act qui reglemente trés séverement I'usage des opiacés
par le corps médical. €n 1919, le 18° amendement de
la constitution des Etats-Unis établit la prohibition
absolue de I"alcool (y compris les biéres de faible degré
alcoolique) pour les 50 €tats de I'Union (la Prohibition
ne sera abolie au niveau fédéral qu’en 1933). Symétri-
quement, les soins médicaux aux inebriates sont de plus
en plus contestés [13]. Beaucoup d’asiles spécialisés
mettent la clé sous la porte entre 1900 et 1920. Les
patients sont orientés vers des structures beaucoup
plus répressives : colonies pénitentiaires pour inebriates
(inebriate penal colonies), départements hospitaliers
pour patients psychiatriques chroniques, fermes de
détoxification (jag-farms). Parallélement, 'édifice
conceptuel et professionnel de la médecine des ine-
briates s’effondre [15, 16]. Le Journal of Inebriety cesse
de paraitre en 1914. UAmerican association for the
study and cure of inebriety disparait en 1920.

L'usage du concept d’inebriety tombe lui-méme en
désuétude. Les psychiatres et les psychologues qui se
penchent sur le comportement alcoolique adoptent le
terme générique d’alcohol addiction” pour désigner une
pathologie dont ils revendiquent a présent I"apparte-
nance au champ des maladies mentales. Pour les autres
drogues, I"expression de narcotic addiction devient
usuelle dans la plupart des articles et traités publiés
apres 1910.

Les prémisses du tournant de la pensée
américaine sur les drogues

Ces visions francaise et américaine, trés proches du
pouvoir de séduction des drogues, favorisaient une

prise en charge de nature médicale centrée, en premiere

7 Addiction & I'alcool.



intention, sur les différentes techniques de sevrage avec, cependant,
une différence importante : aux Etats-Unis, la notion d’inebriety a
cristallisé la mise en place de structures de soins spécifiques pour
les dépendances aux divers psychotropes ; en France, jusqu’a la loi de
1970, la toxicomanie a toujours été considérée comme une variante
d’aliénation mentale a prendre en charge, en théorie, dans les hdpi-
taux psychiatriques, au coté des autres maladies mentales. Mais, dans
les deux cas, les messages en direction des professions médicales se
concentraient sur la nécessité de la prudence dans "'usage médical des
opiacés, afin de prévenir les dépendances d’origine iatrogene.

Les effets pervers de la prohibition de I’alcool dans les années 1920
(développement du crime organisé, accidents de santé liés aux alcools
de contrebande, disparition de "'usage de la biére au profit des alcools
forts) ont joué un grand rdle dans la perte de crédit des solutions
purement répressives. La combinaison de ces interrogations avec le
recul des approches purement médicales des addictions a favorisé
I’entrée en scene de nouvelles disciplines reformulant la question des
drogues, a un moment clé de la structuration de la sociologie et de
la psychosociologie américaines, avec 'essor de I"€cole de Chicago®.
€n 1937, un jeune sociologue issu de cette école, Alfred Lindesmith,
entreprend un doctorat pour approfondir la notion de narcotic addic-
tion. Ce travail pionnier va induire le tournant de la pensée américaine
sur les drogues [38].

Les travaux d’Alfred Lindesmith, marqueurs du tournant
américain (1937-1938)

Fidele a I’attachement de la jeune école aux enquétes qualitatives de
terrain, Lindesmith a entrepris des entretiens approfondis aupres de
50 usagers réguliers d’opiacés. || dégage de ces entretiens deux idées
clés, partiellement « contre-intuitives » : la premiére est que I"addic-
tion n’est pas réductible aux symptomes de manque qui caractérisent
les périodes de sevrage (quand les usagers ne consomment pas
d’opiacés du fait de difficultés d’approvisionnement). Pour Lindes-
mith, il manque un paramétre essentiel pour parler d’addiction : c’est
le craving, c’est-a-dire la pulsion irrésistible poussant a continuer de
s’intoxiquer. Pour Lindesmith, deuxieme idée clé, le craving n’est pas la
simple résultante biologique de I’exposition des individus aux proprié-
tés pharmacologiques de I’héroine. C’est le résultat d’un apprentissage
a la fois cognitif et social, qui a lieu seulement chez certains consom-
mateurs. En effet, tous les usagers d’opiacés interrogés ne donnent
pas la méme interprétation des symptomes désagréables qu’ils res-
sentent durant les périodes de sevrage. Certains ne parviennent pas
a les relier au sevrage. Cette incapacité les protege, paradoxalement,
du risque d’addiction. D’autres, au contraire, établissent cette liaison
et ne tardent pas a interpréter leur expérience du sevrage comme un
appel impérieux a reprendre du produit, voire a en intensifier 'usage,
pour retrouver le plaisir connu au démarrage de la consommation. Pour
Lindesmith, les premiers sont simplement « dépendants » mais dans
IYignorance paradoxale de ce statut, alors que les seconds sont réelle-

¥ Courant de pensée sociologique apparu a I’université de Chicago au début du XX° siécle.
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ment en situation « d’addiction ». Lindesmith dévelop-
pera ses conceptions et leurs implications théoriques et
pratiques (en particulier juridiques et médicales) dans
Opiate Addiction qui parait en 1947, et sera republié en
1968 sous le titre Addiction and Opiates [39].

Louverture d’un nouvel espace de réflexion
et de débats (1947-1990)

Les travaux de Lindesmith marquent I’irruption de la
sociologie dans la pensée américaine sur les drogues.
lIs ouvrent un nouvel espace de réflexion resté long-
temps sans équivalent dans la pensée francaise. C'est
a ce stade que se situe la disjonction entre les deux
modes de pensée.

€n placant le centre de gravité des processus addictifs
au niveau du comportement des usagers et de méca-
nismes d’apprentissage a la fois cognitifs et sociaux,
Lindesmith contribue a affranchir la pensée américaine
des modes de raisonnement antérieurs, centrés sur les
produits et sur leur séduction. A partir de Lindesmith,
I’addiction aux drogues ne pourra plus étre pensée
seulement comme la résultante de leur attraction
irrésistible pour des sujets vulnérables, mais sera aussi
pensée comme une structure particuliere de compor-
tement, ayant sa propre rationalité, a explorer pour
elle-méme, afin de construire un savoir pertinent sur
les drogues et sur la régulation de leurs usages. C’est au
début des années 1960 que la sociologie de la déviance
et la psychopathologie américaines se saisissent de ces
voies nouvelles, y compris au sein de Icole de Chicago
[40-44]. 1l en sera de méme pour la psychologie et la
psychosociologie. Un bon exemple en sont les travaux
de Stanton Peele, qui ont eu un certain retentissement
outre-Atlantique dans les années 1970 et 1980. Ils dis-
cernent dans "addiction « une expérience existentielle
particulierement gratifiante », qui finit par dévaloriser
toutes les autres formes d’investissement personnel ou
social offertes a la personne : celle-ci peut concerner
les drogues (drug addiction), ou une personne (love
addiction), ou encore une activité sociale particuliere
(sex addiction, gambling)® [45-471].

A partir des années 1940 et 1950, et comme en écho
aux travaux de Lindesmith, les médecins spécialistes
vont rechercher I'origine de la maladie addictive du
coté du comportement du patient, de ses caractéris-
tiques individuelles et de sa vulnérabilité au craving
(’envie, la pulsion irrésistible), plutdt que du cdté du
couple qu’il forme avec son produit favori. Le concept
de perte de contrdle sur la consommation (loss of

? Addiction au sexe, addiction aux jeux de hasard.
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control) s’impose comme marqueur de I’entrée dans la « maladie
addictive ». Ainsi, en réponse aux approches sociales ou psychopatho-
logiques du trouble alcoolique alors dominantes, Elvin Morton Jellinek,
le fondateur de I’alcoologie américaine, élabore durant les années
1950-1960, postérieures a la Prohibition, une conception métabo-
lique des formes graves d’addiction a I’alcool, mettant en exergue
la perte de controle du comportement d’alcoolisation provoquée par
la dépendance corporelle de I’alcoolique a I’éthanol [48]. Symétri-
quement, Vincent Dole et Marie Nyswander vont proposer, pour les
opiacés, une conception métabolique de I’addiction a ces substances,
en opposition aux approches sociologiques et psychopathologiques,
également dominantes pour ce type de trouble. Ces deux auteurs ont
été les initiateurs aux €tats-Unis des traitements de substitution aux
opiacés mis en place des les années 1960. En observant la réussite de
ces traitements sur leurs patients, en termes de réinsertion sociale,
ils en ont déduit que I’addiction aux opiacés trouvait sa source dans
la dépendance corporelle des usagers a I’héroine, et non dans une
personnalité prétendument vulnérable a I'addiction. Ainsi, en insis-
tant sur les bases biologiques des addictions, les travaux de Jellinek,
Dole et Nyswander représentent un effort de reconquéte médicale des
phénomenes addictifs, @ un moment ou les approches sociologiques
et psychopathologiques envahissent le champ intellectuel américain,
dans le sillage des travaux de Lindesmith [49].

Conclusion : la permanence du paradigme toxicomaniaque
dans la pensée frangaise et son éloignement croissant
des problématiques américaines (1909-1990)

Par comparaison avec le renouvellement de la pensée américaine, la
pensée francaise semble douée d’une stabilité tout a fait étonnante, a
commencer par son attachement au paradigme de la toxicomanie. Le
tournant répressif des premiéres décennies du xx° siecle qui avait pro-
voqué, aux €tats-Unis, I'effondrement de la problématique de [’ine-
briety et la disparition des structures de soin inspirées par elle, n’a pas
perturbé la conception frangaise de la toxicomanie. Celle-ci perdura
jusqu’au milieu des années 1990, quand Pirruption de I’épidémie de
Sida parmi les usagers de drogues par voie intraveineuse imposa, dans
P’urgence, des révisions conceptuelles déchirantes [50].

La longévité du paradigme francais et son éloignement des problé-
matiques américaines jusqu’au seuil du siecle présent nous renvoient
a I’investissement tardif des sciences sociales hexagonales, en
commencant par la sociologie, dans un champ intellectuel presque
exclusivement dominé durant la majeure partie du XX® siécle par des
travaux de nature psychiatrique ou pharmacologique. Dans I’état des
lieux réalisé en 1992, par un collectif de chercheurs sous la direction
d’Alain Ehrenberg, a partir d’une action incitative de la DGLDT (délé-
gation générale & la lutte contre la drogue et la toxicomanie'®) [51],
les auteurs relevent que les toutes premieres études frangaises de
terrain sur les usagers de drogues, faisant appel a des méthodologies

10 Cette structure deviendra en 1996 la mission interministérielle de lutte contre la drogue et la
toxicomanie (MILDT).
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qualitatives inspirées de la sociologie américaine,
datent des années 1985-1987, soit pres de 50 ans apres
les travaux pionniers de Lindesmith et plus de 20 ans
apres le tir groupé des recherches anthropologiques de
I’école de Chicago dans les années 1960-1970... C’est, a
nos yeux, I'une des expressions les plus emblématiques,
a posteriori, de la disjonction durable entre pensée
américaine et pensée francaise, au cceur du xx° siecle. ¢

SUMMARY

What do we know of the construction of French

and American thoughts on the issue of drugs ?

From parallelism of beginnings until the turning point
during the Thirties

This article traces the major milestones in the deve-
lopment of French and American thought on the issue
of drugs and drug addiction, between the second half
of the nineteenth century and the end of the twentieth
century. The historical perspective highlights the rela-
tive parallelism of concerns and conceptualizations
until the years 1920-1930. Beyond, a real turning point
of American thought is observed, which will develop
original ways of thinking and action. These original ways
will have no equivalents in French thought. ¢

LIENS D’INTERET
L’auteur déclare n’avoir aucun lien d’intérét concernant les données
publiées dans cet article.
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