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Avant-propos
On a longtemps considéré l’alcoolisme au même titre que la tuberculose 

comme un marqueur de pauvreté sociale. La littérature du xixe  siècle a 
largement contribué à une telle représentation. C’est probablement dans 
une sorte de continuité que l’épidémie de nouvelles formes d’addictions 
(cannabis puis héroïne, hallucinogènes…) à partir du milieu du xxe siècle 
fut d’abord considérée comme un marqueur de contestation sociale de la 
part des adolescents et des jeunes adultes. Plus récemment les conduites 
addictives ont enfin été traitées comme elles doivent l’être : des pathologies 
dont les déterminants sont tout à la fois individuels et environnementaux 
avec une sémiologie, des complications et des stratégies thérapeutiques 
qui doivent être connues de tout professionnel œuvrant dans le champ 
sanitaire et médicosocial.

Tabagisme, alcoolisme et autres toxicomanies à des substances 
psycho-actives constituent de graves fléaux dans tous les milieux sociaux 
et à tous les âges de la vie : de la grande enfance au grand âge. En quelques 
années la médecine a accompli d’importants progrès dont l’ouvrage de 
X.  Laqueille et collaborateurs offre une synthèse remarquable. Tous les 
praticiens de cette spécialité, l’addictologie, doivent être chaleureuse-
ment remerciés de l’effort didactique qui a été le leur pour nous aider 
à comprendre le travail de soignants. Trop souvent encore les conduites 
toxicomaniaques sont davantage regardées comme marqueurs de mauvaise 
conduite voire de mauvaise volonté que comme des maladies qu’il faut 
diagnostiquer et traiter. Cela ne peut évidemment pas se faire sans le 
concours du patient toxicomane : celui-ci doit lui-même accepter la notion 
de maladie et comprendre la stratégie thérapeutique proposée pour y 
adhérer.

L’ouvrage de X. Laqueille et collaborateurs a tout naturellement trouvé sa 
place dans la collection des publications du centre hospitalier Sainte-Anne. 
Il est un hommage à notre maître Pierre Deniker qui avec l’un de nous a 
introduit en France les thérapeutiques de substitution à l’héroïnomanie. 
Ceci n’était pas compris de tous, loin s’en faut : on sait aujourd’hui l’utilité 
de la méthadone, de la buprénorphine parmi les outils thérapeutiques.

Hélas le débat sur les toxicomanies reste trop souvent irrationnel, marqué 
par l’émotion et la passion  : qu’il s’agisse de la pertinence de stratégies 
de réduction de la consommation d’alcool avec l’aide de molécules telles 
que le nalméfène voire le baclofène, de l’expérimentation de nouvelles 
modalités d’accueil des toxicomanes, voire des risques inhérents à la péna-
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lisation ou dépénalisation de l’usage du cannabis… Tout ceci souligne 
l’opportunité du livre de X.  Laqueille dont nous saluons l’engagement 
pour que se développe en France une addictologie clinique à l’égal des 
autres spécialités médicales.

Le service d’addictologie de l’hôpital Sainte-Anne est à nos yeux un pôle 
d’excellence puisqu’il participe à une recherche clinique de haut niveau, 
à l’enseignement des futurs médecins tout en offrant des programmes de 
soins qui ne négligent aucune des dimensions nécessaires à la guérison et 
à la réinsertion sociale des toxicomanes. Nous sommes sûrs que la lecture 
de ce livre donnera une meilleure intelligence des toxicomanies, préalable 
nécessaire à une main tendue aux toxicomanes.

Jean-Pierre Olié, Henri Lôo

Membres de l’Académie nationale de médecine
Professeurs émérites de la Faculté de médecine

Anciens chefs de service à l’hôpital Sainte-Anne
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Introduction

XAVIER LAQUEILLE

Les troubles addictifs sont des pathologies actuelles. Leur forte préva-
lence interroge les médecins et les psychiatres et interpelle nos autorités 
sanitaires et politiques.

Leur parenté clinique, épidémiologique, neurobiologique et thérapeu-
tique a permis l’émergence du concept d’addictologie. Sous l’impulsion de 
médecins précurseurs, cette discipline s’est créée progressivement avec un 
intérêt de plus en plus marqué des soignants pour ces troubles atypiques.

Ces pathologies remettent en effet en cause les conceptions de la psychia-
trie classique qui opposait les psychoses, dans lesquelles le sujet, mécon-
naissant son trouble, ne demandait pas de soins, et les névroses de sujets 
souffrant et demandeurs de soins. Le sujet dépendant à une substance ou 
soumis à une addiction comportementale se sait l’objet d’un trouble qu’il 
ne peut contrôler et auquel il adhère. Le joueur aime jouer, l’alcoolique 
boire, le fumeur fumer, le drogué prendre des substances. Et cela malgré les 
conséquences et alertes de l’entourage. Cela pose, par essence, la question 
des modalités et limites des interventions thérapeutiques dans le respect 
des libertés individuelles soumises et adhérant à un tel processus aliénant. 
Cette étrangeté nosographique pose donc de nombreuses questions tant 
d’ordre clinique qu’étiopathologique ou thérapeutique. Elles soumettent les 
entourages à de fortes tensions et posent la question, pour les médecins, 
des limites de leur toute-puissance thérapeutique.

De ce fait, il s’agit de pathologies complexes, fréquemment associées 
à des troubles de la personnalité ou des comorbidités psychiatriques, aux 
complications somatiques et sociales nombreuses, avec un pronostic vital 
sévère. Leur prise en charge demande des équipes spécialisées et formées 
sachant travailler en réseau avec l’ensemble du dispositif de soins tant 
somatiques qu’en santé mentale.

La forte incidence de ces troubles depuis près de cinquante ans pose 
aussi des questions sociétales. Le travail du psychiatre addictologue n’est 
plus celui du thérapeute cherchant à faire émerger des processus incons-
cients pathogènes ; il s’agit de prises en charge spécialisées associant trai-
tements médicamenteux, suivi psychologique et souvent prise en charge 
institutionnelle. L’accroissement de ce trouble renvoie, de fait, la société 
actuelle à ses propres ambiguïtés et débats  : une société en perte de 
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repère, un vécu disqualifiant de l’autorité, une position de dépendance et 
de revendication, une exigence d’immédiateté, des fonctionnements des 
entourages dans la séduction ou à l’inverse le rejet et la surenchère. Ces 
problématiques sont toutes retrouvées chez ces patients symptomatiques 
de notre fonctionnement sociétal.

Cet ouvrage, loin de ces débats, essaie de présenter, de manière prag-
matique, les fondamentaux de la clinique, de l’étiopathogénie et de la 
prise en charge thérapeutique. Il refuse tout débat ou toute position 
militante qui, en instrumentalisant la discipline, chercherait à défendre des 
idées personnelles. Il s’agit d’un manuel de clinique et de thérapeutique 
élaboré de manière collective par les personnels du service d’addictologie 
du centre hospitalier Sainte-Anne à Paris. Cette unité, créée en 1972 par 
les Prs Pierre Deniker et Henri Lôo, érigée en un service indépendant par 
le Pr  Jean-Pierre Olié et le Dr  Xavier Laqueille, a bénéficié d’un envi-
ronnement hospitalier et universitaire qui lui donne une place originale 
dans le dispositif spécialisé en addictologie. Cet ouvrage s’intègre dans 
cette démarche universitaire en association aux enseignements gérés par 
ce service.
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