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« Comment les substances
psychoactives sont elles devenues
nos meilleures amies »

Emmanuel Langlois — Professeur en Sociologie
Centre Emile Durkheim (Université de Bordeaux)
Auteur de « Le nouveau monde des drogues » (Armand Colin)
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éduction abusive 1 : le narcotrafic c’est fantastique ! Réduction de la
question des drogues au trafic, au crime et a I'offre.
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LES DROGUES :
UN DEBAT INTERDIT ?
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ction 2 : « les usagers seraient des malades » : quand la

nté de déstigmatisation devient un biais de perception

10 4 15% des |

Selon 'ONUDC, l'usage de « drogues »
concerne environ 5,5% de la population
mondiale

(271m de personnes entre 15 et 64 ans)

1 000 adultes exposés a
L un probléme de santé

750 adultes ressentent au
moins un trouble de santé

250 adultes consultent un
|~ médecin au moins une fois

9 sont admis dans un hopital

5 sont adressés
a un autre médecin
1 est hospitalisé dans un CHU

Peut on penser
les usages
uniquement a
partir de ce qui se
passe ici ?

Figure 1 : Carré de White




oomage 1 : les « drogues » ou la « chimie sociale » ?

Toxiques, drogues, substances psychoactives => approche focalisée
chimie sociale comme un continuum de substances pour une gamme de réponses ? =>
oche conséquentialiste (a quel besoin ¢a répond ? Comment les usagers s’en servent ?)

Substances illégales.....Iégales...... médicaments....détournés....nootropes...... sucre....

Réponses médicamenteuses / psychotropiques pour : Dans de multiples situations -
Agressions Environnementales
Adaptation a des contextes
Déseéquilibre interne
Attentes normatives
Relations aux autres
Gestion individuelle des désordres systématiques
(Pathologies sociales)

Etc etcetc ....

Sport, travail, école, vie sociale, féte, famille, guerre,
politique, socialisation, sexualité.....

Dans un contexte d’individualisme avancé : les individus
doivent gérer « seuls » les épreuves sociales qu'ils
traversent



Dé-zoomage 3 : Diffusion et dilution des usages
dans les lieux et les moments de tension

Femmes (et publics « invisibles »)

Précarité (pression démographique, observance, prison, rue...)
Ruralité

Travail et entreprise (« employabilité sanitaire », repérage, test...)
« Insiders »...

Les étapes de la vie : Jeunes et adolescents / Vieillissement

Frontiere avec la Santé mentale (pathologies duelles ; psychotraumatisme ; désordres

alimentaires...)




omage 2 : Démarginalisation : outsiders-insiders
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yennisation,
enre,
nération, lieu

Cocaine et drogues de synthése : « Les
consommateurs s’éloignent des produits a
fumer pour aller vers des modes de
consommation discrets »

Dans un entretien au « Monde », Nicolas Prisse, président de la Mission
interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives
(Mildeca) alerte sur I'essor des produits stimulants, dont les
consommateurs, estime-t-il, méconnaissent les risques sanitaires.
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oomage 3 : Entre médicalisation
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Perspective Piece

Addiction is a mental disorder within the mental health spectrum,
and it matters

Christian G. Schiitz*** ¢, Karina A. Thiessen'? Austin A. Lam’, Michael Song® and Stefanie Todesco*

HUniversity of British Columbia, Department of Psych atry, Faculty of Medicine, 42145950 University Boulevard, Vancouver, BC, V6T 173, Canada, Djavad
Mowalaghian Centre for Brain Health, Faculty of Medicine; University of British Columbla, Vancouver, BC, Canada and *BC Mental Health and Substance Use
Services, Provincial Health Senvices Authorty, BC, Bumaby, Canada

Abstract
Substance use disorders and addictions are mental disorders deeply interconnected with other psychiatric conditions - and this connection is

of p formally recognized as mental health disorders, they are often not addressed as such in
research or dinical practice. Psychiatric research, clinical care, and treatment development remain largely organized along traditional
diagnostic boundaries. While diagnostc chssiiations provide structure and ciical wility, it is increasingly evident that psyehitic
diagnoses are neither fully separable nori D ictions are frequently excluded
from broader conceptunlizatons of the intertwined mture of ‘mental disorders. Yet, they share substantial commonalities with other

fik &clc-rs and treatment ;Imleg;es Maintaiing 3 conceptual dvide between addictions and other psychiatric disorders reinforces
diagnostic “tunnel vision,” of neuropsyc to persistent gaps in care and
treatment accessibility. This narrative review examines the overlapping risk factors, chical fetures, and therapeutic approaches that link
addictions with other mental disorders. Weargue that advancing psychiatric research and nosology requires a deliberate acknowledgement of
these transdiagnostic overlaps and shared mechanisms. The challenge is particularly evident in the understanding and treatment of dual
disordes. Progres il depend on integraiv, collborative framevorks tha bridge sientific s clinical perspecivs and foster dyiwnic
feedback between empirical research and clinical practice.

and effective foundation for understanding and treatment.

Keywords: dual diagnoses; mental disorders; psychiatry; substance-related disorders
(Received 24 September 2025; revised 13 November 2025; accepted 26 November 2025)

MCamPUs JEUNES GENERATIONS

« Dés que j’avais une angoisse, ¢ca me calmait » :
la tentation de la kétamine chez les jeunes

La kétamine, autrefois cantonnée aux marges festives, s’est glissée dans le
quotidien de certains vingtenaires. Portée par une esthétique pop et un

prix abordable, la substance abime en silence et se diffuse parmi toutes
les classes sociales.

Par Audrey Parmentier
Publié le 13 décembre 2025 a 05h30, modifié le 18 décembre 2025 a2 10h28

« Lecture 5 min.

Article réservé aux abonnés

American Psychiatric Association
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MANUEL

DIAGNOSTIQUE ET STATISTIQUE
DES TROUBLES MENTAUX

Drogues : la France accro a ses dogmes thérapeutiques

TRIBUNE. En déléguant la prise en charge des toxicomanes a des associations
militantes, I'Etat entretient un s
des conduites addictives Frangois Diot

téme cofliteux et inefficace, dénonce le spécialiste

par Frangois Diot*
Publié le 25/04/2025 4 20030
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omage 4 : Systeme de motivations

LES MOTIVATIONS A L’USAGE

HETEROGENEITE EN FONCTION DES SITUATIONS ET DES PERSONNES

6. As a way to celebrate pny
7. Because it Is customary on special occasions
8. Because it helps you enjoy a part
Conformity® — = Conformité, socialisation

9. So I won't feel left out (imfitation, intégration, pression sociale...)

10. To be liked

11. Because my friends pressure me to use
12. To fit in with a group I like

31. To study or concentrate intellectuel et social
32. For sexual reasons :

Enhancement® [ Anxiety-Coping”

1. Because it's fun 13. To relax

2. Because |t Is exciting — Hédonisme 14. Because I feel more self-confident or sure of myself
3. To get high (stimulation, plaisir, euphorie) 15. Because It helps me when I am feeling nervous

4. Because It makes me feel good 16. To reduce my anxiety

Social® = ) Depression-Coping”

5. To be sociable Coping/soulagement <= 7 17, To cheer me up when Im In a bad mood

18. Because It helps me when I am feeling depressed
19. To turn off negative thoughts about myself
20. To stop me from dwelling on thinks

Boredom-Coping*

21. Because you wanted something to do
22. To relieve boredom

23. Because you had nothing better to do
| 24. To spend time

'Self-Expansion®

3
Performance i 25. To know myself better

29. To improve my performance ) Développement personnel < ~ 26. Because It helps me be more creative and original
30. To give me more energy = Dopage physique, 27. To understand things differently

| 28. To be more open to experiences

Biolcati & Passini. 2019. Mahu et al. 2021




LE NOUVEAU MONDE DES DROGUES

Tableau 1. Septusages sociaux des drogues

. . . Figure . T
Les 7 familles | Intention Relation 'gure Figure d'individu
emblématique
Plaisir Planer Pour soi Poétes Culture du narcissisme
parnassiens de Christopher Lasch
Introspection | Voyager En soi Psychonautes | Individu authentique
de Charles Taylor
Souffrance Apaiser Privé de soi | Gueules Individu vulnérable
cassees de Joan Tronto
Performance | Gagner Contre Sherlock Culte de la performance
d'autres moi | Holmes d'Alain Ehrenberg
Défonce S'assommer | Sans Lantier Individu aliéné de Karl
les autres Marx
Fusion Se fondre Dans Raveurs Individu altruiste
les autres chez Emile Durkheim
Distinction S'affirmer Sortir «Vrai dur» Individu puissant

de la masse

(wild cat)

chez Friedrich Nietzsche
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u
pour la
’accompagnement

DROGUES E
DEPENDANCE ’
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Dé-zoomage 6 :
Perspective de prise en charge et
— transformation du soin : le rétablissement

o Histoire : entre soins contraints et « modéle de la disponibilité » > vers la « mobilisation » des usagers
o Participation des usagers (recherches, soins...)

o Pair-aidance — « experts profanes »

o Prise en charge communautaire (Com munauté thérapeutique, RDR...)

o Le « rétablissement » comme

o Travail en réseau pour :

Faire dela RDR

Agir dans la proximité

Viser une approche globale

Atteindre des publics invisibles et précaires

S’adresser aux insiders

Gérer des pathologies duelles

Appréhender la vulnérabilité




Le nouveau moncle

Merci de votre attention
des clrogues

Emmanuel.langlois@u-bordeaux.fr

&

ARMAND COLIN
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