
Vol. 44 - 4 Revue Médicale  
de Bruxellesseptembre

2023
371

ADDICTOLOGIE

Troubles liés à l’usage de substances : langage  
de l’addiction, pourvoyeur (in)conscient de stigmas

Substance use disorder: the language of addiction, the (un)conscious source of stigma

RICHELLE L.1,2, HUBERLAND V.1,2, NOUWYNCK S.3 et CARDON P.1

1 Unité de Recherche en Soins Primaires ULB 
2 Département de médecine générale  

3 Cellule d’Appui Pédagogique 
Faculté de Médecine  

Université libre de Bruxelles (ULB)

RÉSUMÉ
De nombreux stigmas existent par rapport aux 
personnes ayant un trouble lié à l’usage de subs-
tances. Le langage utilisé peut véhiculer consciem-
ment ou non des stigmas et de ce fait des jugements 
de valeurs qui diminuent la qualité des soins. Utiliser 
un vocabulaire neutre, scientifique et précis est 
essentiel pour être respectueux de la personne et de 
sa dignité, en considérant celle-ci comme porteuse de 
maladie et non définie par la maladie. Nous propo-
sons dans cet article quelques recommandations en 
ce sens. L’utilisation de termes connotés négative-
ment fait encore partie du langage courant des profes-
sionnel.les de santé et de la société, un changement 
doit pouvoir s’opérer pour améliorer l’accès de ces 
personnes à des soins de santé de qualité.

Rev Med Brux 2023 ; 44 : 371-377
Mots-clés : trouble lié à l’usage de substances, 
stigmatisation, langage, soins centrés sur les 
patients, accès aux soins

ABSTRACT 
Many stigmas exist in relation to people with a 
susbtance use disorder. The language may consciously 
or unconsciously convey stigmas and therefore value 
judgements that lower quality of healthcare. Using a 
neutral, scientific and precise terminology is essential 
in health to be respectful of the person and his/her 
dignity, considering the person with a disease and 
not defined by the disease. In this article, we propose 
some guidelines in this direction. The use of negative 
terms is still part of the everyday language of health 
professionals and society. A change must be made to 
improve access to quality of health care for this popu-
lation.

Rev Med Brux 2023 ; 44  : 371-377
Key-words: substance use disorder, stigmasitation, 
language, patient-centered care, access to care

INTRODUCTION
Il ne faut pas négliger l’importance du choix des mots 
et l’impact que ceux-ci peuvent avoir sur la qualité de 
soins. Il a été montré que le vocabulaire choisi peut 
façonner le regard porté sur la maladie, influencer les 
représentations que les professionnel.les de santé 
ont de ces situations et de facto les attitudes qu’ils et 
elles adoptent ainsi que la société vis-à-vis des 
personnes porteuses de ces maladies1. En effet le 
langage est un déterminant de notre pensée et par 
conséquent de nos comportements conscients et 
inconscients. Avant de nous intéresser au langage 
dans le cas spécifique des personnes avec troubles 
liés à l’usage de substances (TUS), nous allons 

commencer par nous intéresser à ses enjeux dans 
le cadre du phénomène bien étudié que sont les 
pratiques sexuelles.
L’Histoire nous a montré comment le langage peut 
impacter la compréhension des phénomènes et 
perpétuer les biais sociétaux. Pour exemple, la 
récente épidémie de la variole du singe qui a émergé 
en mai 2022 a rapidement été étiquetée de «  maladie 
de la communauté gay  », ce qui a eu un effet stigma-
tisant et discriminant pour cette communauté au 
détriment d’une approche adéquate de 
Santé  publique2.  De  fait,  même si on a retrouvé
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une majorité de cas au sein de la communauté 
LGBTQIA+ (89,9 % selon l’OMS), ce n’était pas 
l’entièreté. De plus, comme le montrent März et 
al.2, le focus sur cette communauté a renforcé des 
attitudes anti-LGB-TQIA+ dans certaines régions qui 
ont majoré encore plus les discriminations vécues 
et les inégalités sociales de santé chez ce public. 
Qualifiée également il y a 40 ans de «  gay cancer  », «  
gay-related immune deficiency », les représentations 
réductrices autour du VIH ont eu un effet délétère sur 
la santé mentale et physique de cette 
communauté. Les nombreux stigmas associés ont 
limité l’accès à des soins de qualité pour ces 
personnes et sont encore une réalité tangible à 
l’heure actuelle3,4. Ces représentations 
stéréotypées ont également pour conséquence des 
diagnostics tardifs. En cause d’une part, une faible 
perception du risque chez des personnes qui ne se 
sentent pas concernées et consultent tardivement. Et 
de l’autre, un dépistage trop ciblé ou des opportu-
nités manquées (c-à-d. passer à côté d’un VIH lors 
d’une autre pathologie révélatrice) de la part des 
soignant.es5,6.
Dans un autre registre, nous pourrions également 
évoquer la notion de «  gale des gens propres  » en 
opposition à la gale des gens sales comme autre 
exemple de vocabulaire façonnant les représenta-
tions véhiculées autour des maladies et intégrées par 
les professionnel.les de santé. De nombreux autres 
exemples de stigmas liés aux maladies infectieuses, 
aux questions de genre, ou de l’orientation sexuelle, 
aux situations d’handicap, aux situations de migra-
tion, ou du sans-logement, etc. peuvent également 
être relevés et se cumuler7 (dans une perspective 
intersectionnelle). Le discours public dominé par les 
stéréotypes et préjugés est influencé par les profes-
sionnel.les de santé et a une influence sur ces dernier. 
es également. Ce discours tend à être catégorisant et 
faire une distinction entre «  eux  », les gens aux carac-
téristiques non désirables, et «  nous  »8. La stigmati-
sation peut s’expliquer ainsi comme une réaction 
sociale en partie inconsciente et automatique face à 
des populations « différentes » et « vulnérables ».

LANGAGE DE L’ADDICTION ET STIGMATISATION
Pour en revenir au champ des assuétudes, les mots 
connotés ne manquent pas, «  le junkie  », «  le toxico-
mane  », «  le tox  », «  l’alcoolo  », «  le camé  », «  le 
drogué  », entre autres. Si nous reprenons l’étymo-
logie du terme «  toxicomane  », il s’agit d’une personne 
qui a la «  mania  » c’est-à-dire la folie du «  toxikon  », 
le poison. Pour rappel, le mot «  junkie  » vient de l’an-
glais «  junk  » qui veut dire «  déchet  ». Il n’est pas rare 
non plus qu’on fasse usage de ce terme en français 
pour désigner un.e consommateur.rice ayant un 
usage excessif d’une substance. Mais aussi d’évo-
quer le fait d’être «  clean  » pour faire référence à 
l’abstinence de consommation chez soi ou chez 
autrui. Ces termes stigmatisants empreints d’impor-
tants jugements moraux véhiculent la croyance que 
la personne qui consomme s’inflige elle-même la 
maladie, est coupable de comportements «  sales  » et 

mérite moins le soin1,9. Ces biais peuvent être impli-
cites ou explicites.
La littérature met en évidence que les différents 
stigmas sont des barrières à l’accès et à la qualité de 
soins9-12. Ceux-ci sont de nature cognitive (stéréo-
types), émotionnelle (préjugés) et comportementale 
(discrimination)10,11. En effet, les stéréotypes et les 
préjugés intégrés au niveau individuel ou collectif 
peuvent donner lieu à de la discrimination10,11. Deux 
formes de stigmas existent à l’échelle collective, 
ceux impliquant la communauté (les stigmas dits 
publics ou sociaux) et ceux concernant les institu-
tions, en ce compris le système de santé et les 
personnes qui le composent (appelés stigmas struc-
turels)11. Lorsque ces stigmas sont internalisés par un 
individu, nous parlons d’auto-stigmatisation (self 
stigma)11,12. Celle-ci est influencée par les stigmas 
sociaux perçus, donc la façon dont la personne va 
percevoir les stigmas présents dans la société. Cette 
auto-stigmatisation comprend une faible estime de 
soi, la peur du jugement d’autrui et le «  why-try 
effect  »12. Celui-ci peut se traduire par «  l’effet à quoi 
bon ?  », sous-entendu «  A quoi bon essayer vu que je 
ne vaux rien  ». Cette auto-stigmatisation a un impact 
négatif sur la demande d’aide et le risque d’auto- 
exclusion des soins de santé et contribue à expliquer 
le «  treatment gap  » (le nombre de personnes avec un 
trouble qui ont besoin d’un traitement mais n’y ont 
pas recours) majeur dans ces situations. Différentes 
données mettent en évidence qu’en moyenne 10-15 % 
des personnes ayant un trouble lié aux substances 
bénéficient d’un traitement8,13,14. Il ne s’agit que d’une 
partie de l’iceberg, la stigmatisation est un phéno-
mène complexe qui se joue à tous les niveaux de la 
société10,11. Le système de santé contribue largement 
à la stigmatisation structurelle des problèmes de 
santé mentale de consommation de substances favo-
risant de mauvais résultats cliniques dans ces situa-
tions15,16. Il a ainsi été démontré que des attitudes 
négatives par rapport aux personnes avec un trouble 
lié à l’usage de substances diminuent l’empathie et 
l’implication des soignant.es dans ces situations tout 
comme elles réduisent le sentiment d’empowerment 
ainsi que l’optimisme face au traitement et au réta-
blissement chez les patient.es10,15-17. Cette stigmatisa-
tion structurelle ainsi que l’auto-stigmatisation chez 
les personnes avec TUS (trouble lié à l’usage de subs-
tances) vont induire des retards dans les demandes 
de soin, des besoins de soins non satisfaits, des 
abandons de traitement etc.12,16-18. Ceci va également 
majorer les inégalités en termes de santé chez ce 
public16. Pour exemple, Lasigetti et al. en 2019 ont 
montré que les personnes racisées (toutes les 
personnes définies comme autres que «  blanches  » 
dans l’étude), avaient significativement moins accès 
au traitement de buprénorphine lors de leur visite19. 
Les soins en termes d’accès, de qualité et de résul-
tats en sont indéniablement affectés et un cercle 
vicieux tend à s’installer (cf. figure 1).
Corroborant ces observations, une étude contrôlée 
randomisée menée par Kelly et al.20 en 2010 a mis en 
évidence des données interpellantes. Deux vignettes 
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cliniques étaient distribuées aléatoirement entre des 
clinicien.nes et chercheur.ses spécialisé.es dans le 
domaine de la santé mentale et des addictions. La 
situation clinique dans les deux vignettes était en 
tout point pareille à l’exception qu’il était fait réfé-
rence au terme «  substance abuser  » pour la première 
et à une personne avec un «  substance use disorder  » 
pour la deuxième vignette. Les résultats montraient 
que les répondant.es considéraient l’individu décrit 
dans la première vignette comme moralement plus 
coupable et étaient en faveur de plus d’actions puni-
tives à son égard. Le choix d’une terminologie 
adéquate est donc essentiel8,21 pour limiter le phéno-
mène de stigmatisation de ces personnes. Ces résul-
tats semblent confortés dans une autre étude sur le 
partage d’informations entre professionnel.les de 
santé à travers le dossier médical22. Celle-ci a relevé 
des attitudes plus négatives et un traitement médica-
menteux différent de la part des assistant.es en 
médecine lors du recours à un langage stigmatisant 
par rapport à un langage neutre22.

DE LA NÉCESSITÉ D’UN LANGAGE NEUTRE ET PRÉCIS
Une terminologie définissant les personnes par leurs 
comportements ou par une condition médicale contri-
buent à les déshumaniser et à les exclure sociale-
ment23. A l’inverse, un langage centré sur la personne 
permet de respecter la dignité des individus et de 
minimiser les perceptions négatives véhiculées8,21,24. 
L’individu n’est pas défini par sa maladie et cela vaut 
pour toute pathologie médicale : il n’est pas que 
«  diabétique  », que «  migraineux  », que «  psycho-
tique  » ou que «  toxicomane  ». Utiliser des termes 
tels que «  personne avec  » indique que la maladie 

n’est qu’un aspect de la personne et non une caracté-
ristique la définissant dans son entièreté20,24,25. Il a 
«  un trouble  » mais n’est pas «  le trouble  ». 
Pour ce faire, et pour un partage d’une information 
de qualité tenant compte des dernières avancées 
scientifiques, nous proposons de s’en référer aux 
nomenclatures en vigueur et donc dans ce cadre-ci 
au CIM 11 et au DSM-V afin d’avoir un langage scien-
tifique commun et non connoté, bien que ces classi-
fications puissent aussi être matière à débat. Des 
petites variances culturelles et linguistiques 
peuvent exister mais doivent faire transparaitre une 
même idée25. En ce sens, le DSM-V malgré ses 
limites, – comme vu supra – a mis de côté les termi-
nologies encore de vigueur dans le DSM-IV utilisant 
les termes «  abus  » et «  dépendance  » aux subs-
tances pour plutôt parler de «  trouble lié aux subs-
tances  » avec différents degrés de sévérité. Pour 
appuyer notre propos, nous pouvons faire référence 
à l’utilisation de la terminologie «  traitement par 
agoniste opioïde  » pour évoquer les traitements de 
méthadone et de buprénorphine. En effet, l’utilisa-
tion du terme «  agoniste  » et non du terme «  substi-
tution  » dans «  traitement de substitution orale  » 
est crucial car il reflète la compréhension actuelle 
des traitements et de la science ainsi que le fait que 
ceux-ci ne sont pas un «  remplacement d’une subs-
tance par une autre  », ce qui peut participer à véhi-
culer l’idée reçue qu’il s’agit d’un traitement qui 
«  entretient la toxicomanie  »24. Le terme «  oral  » 
n’est plus non plus adéquat depuis l’autorisation de 
mise sur le marché en 2018 de la buprénorphine par 
injection (cfr CBIP).

Figure 1
Cercle vicieux du phénomène de stigmatisation des TUS
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Par ailleurs, certaines personnes ayant ou ayant eu 
un trouble lié à l’usage de substances peuvent se 
définir avec le vocabulaire d’usage, qu’ils ont inter-
nalisé, par retournement du stigma ou pour pouvoir 
aussi s’en détacher «  je suis un.e ex-toxicomane  ». 
Chacun.e peut se définir comme il l’entend mais il est 
du devoir du professionnel.le de santé d’utiliser 
quant à lui un vocabulaire neutre et précis qui aura 
certainement un impact sur le vocabulaire choisi par 
les personnes avec TUS25.

ACTIONS POSSIBLES
Il est difficile de changer ce vocabulaire quand il est 
ancré dans notre communication depuis des généra-
tions et que même les institutions spécialisées, ainsi 
que de nombreux.ses patient.es, continuent à véhi-
culer ces termes dans leur travail ou vie au quotidien.
nes et dans le nom même de leurs institutions. Pour 
exemple, le terme «  Abuse  » est encore présent dans 
de nombreuses instances reconnues ou des revues 

Tableau 1
Justification du recours à un vocabulaire neutre lors de TUS 1,21,24,25

Vocabulaire connoté Vocabulaire neutre Justification
Absence de compliance, non compliance Non observance thérapeutique, difficulté 

à prendre le médicament selon les 
modalités indiquées

Anglicisme péjoratif, jugeant et 
paternaliste

Abus Consommation/usage 

Trouble lié à l’usage 

Mésusage

Jugeant et ambigu, suggère une conduite 
volontaire et nie le fait que les troubles 
liés aux substances correspondent à une 
altération de la santé.
En français, l’alternative “mésusage” est 
moins connotée négativement que son 
équivalent anglophone “misuse”. Cela 
peut sous-entendre qu’il y a un “bon” et 
un “mauvais” usage, et que de ce fait il 
n’est pas “neutre”

Addiction Trouble lié à l’usage de… 

Assuétudes

«  Addict  » est un anglicisme péjoratif et 
stigmatisant selon le contexte. 
En anglais, le terme addiction est 
habituellement perçu comme très 
stigmatisant, alors que ce n’est pas le cas 
en français, ce qui peut expliquer sa large 
diffusion à partir des années 2000 dans 
les milieux professionnels francophones. 
Addiction vient du Latin «  addicere  », 
qui renvoie à la mise en esclavaged’une 
personne.
Le terme «  assuétudes  » est préféré en 
Belgique par son caractère relativement 
moins stigmatisant28

Addict, Alcoolique, Junkie, Toxicomane 

Ex-addict, ex-alcoolique, ex-toxicomane

Personne ayant un trouble lié à l’usage 
de…
Personne étant en rétablissement

Préférer un langage centré sur la 
personne
Cela met en évidence que la personne 
«  a  » un problème mais «  n’est  » pas le 
problème, ce qui évite des associations 
négatives et des attitudes punitives 

«  Clean  » Personne ne faisant pas un usage actif 
de, ne consommant pas actuellement…

Rechute Reprise de consommation
Bébé «  addict  » Bébé avec un syndrome de sevrage 

néonatal
Un bébé ne peut pas naitre avec une 
addiction car il s’agit d’un trouble du 
comportement, ils sont simplement nés 
avec un syndrome de sevrage

Traitement de substitution orale Traitement par agoniste opioïde Véhicule l’idée que cette médication 
entretient la toxicomanie en substituant 
une drogue par une autre

*A noter que ces recommandations ne s’intéressent pas à un usage de substances récréatif qui concerne 9 personnes qui
consomment des substances sur 1014
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scientifiques, qui paradoxalement et consciemment 
comme le «  National Institute of Drug Abuse  » (NIDA)21, 
le «  Substance Abuse Journal  » ou le «  International 
Society of Addiction Journal Editors  » (ISAJE) insistent 
depuis plusieurs années pour ne plus faire usage 
d’une terminologie stigmatisante21,26. Il en va de 
même des institutions en Belgique, qui sont 
nombreuses à conserver dans leur appellation le 
terme «  toxicomane  », notamment dans celui des 
Fédérations francophones des Institutions pour Toxi-
comanes (FEDITO) bruxelloise et wallonne. La FEDITO 
bruxelloise va toutefois changer de nom d’ici 
quelques semaines pour se nommer FéDA Bxl à 
l’instar d’autres associations en son sein qui ont déjà 
procédé à ce changement. Il s’agit d’un processus 
lourd et lent mais qui semble nécessaire et cohérent. 
A noter que ces deux institutions avaient déjà édité 
un petit livret nommé «  L’abécédaire des secteurs 
vers une terminologie commune pour le secteur 
assuétudes  » en 201127.
La recherche met en avant l’importance de travailler 
sur le système de santé et sa stigmatisation structu-
relle comme stratégie prioritaire pour réduire la stig-
matisation et sa perpétuation16. Pour pouvoir 
travailler à ce changement, un levier évident est 
l’éducation16 ; il faudrait ainsi opérer ce mouvement 
au niveau de la formation des professionnel.les de 
santé. Au sein de nos facultés, nous devrions intégrer 
cette terminologie dans nos activités d’apprentis-
sage théoriques et pratiques ainsi que l’enseigner au 
plus tôt dans le parcours de l’étudiant.e. Adopter 
d’emblée un vocabulaire non stigmatisant, respec-
tueux et centré sur la personne est fondamental et 
permettra de façonner positivement l’identité profes-
sionnelle des soignant.es en devenir et la qualité des 
soins prodigués à chacun.e. Comme le rappelle le 
CanMeds -référentiel de compétences des médecins-, 
élaboré au Canada et aujourd’hui le plus reconnu à 
travers le monde28 : «  En tant que professionnels, les 

médecins ont le devoir de promouvoir et de protéger 
la santé et le bien-être d’autrui, tant sur le plan indivi-
duel que collectif. Ils doivent exercer leur profession 
selon les normes médicales actuelles, en respectant 
les codes de conduite quant aux comportements qui 
sont exigés d’eux, tout en étant responsables envers 
la profession et la société  ». Le professionnalisme est 
une des sept qualités essentielles des médecins et sa 
première manifestation de compétences : «  Agir et se 
comporter selon les règles déontologiques de la 
profession médicale, reflétant l’honnêteté, l’intégrité, 
l’engagement, la compassion, le respect, l’altruisme, 
le respect de la diversité et du secret professionnel  », 
nous rappelle à notre rôle de soignant.e et non de 
juge.
Ce changement ne doit pas et ne peut pas se faire 
qu’au niveau des institutions de soins même si nous 
savons l’impact que le système de santé a sur les 
politiques de santé également. Il doit parallèlement 
pouvoir s’opérer au niveau sociétal et au niveau des 
médias qui contribuent à véhiculer ces biais au 
travers d’un vocabulaire et des images stigmati-
santes et à positionner ainsi consciemment ou non 
les (futur.es) soignant.es. Quant au système de 
soins, l’éducation est centrale mais pas suffisante. Il 
faut approcher ce phénomène par différents axes 
notamment en donnant plus de moyens pour la 
recherche dans le domaine des assuétudes et aux 
institutions de santé prenant en charge ces 
personnes étant donné que ces instances sont égale-
ment discriminées par les politiques de santé10. Ceci 
en intégrant les personnes avec TUS dans la réflexion 
et dans des actions de sensibilisation tout en veil-
lant également à les protéger de traitements discri-
minatoires16.
Pour finir, nous avons synthétisé plusieurs recom-
mandations issues de la littérature précitée et de nos 
constats et expériences de clinicien.nes. Elles sont 
résumées dans le tableau 2. 

Tableau 2
Recommandations de bonnes attitudes à adopter par rapport aux personnes présentant un trouble lié à l’usage de substances

Attitudes non verbales
Adopter une attitude bienveillante, ouverte et non jugeante (regard, posture, tonalité de voix)
Réaliser un travail de conscientisation sur certains de ses comportements ou attitudes qui pourraient favoriser (in)volontaire-
ment des attitudes stigmatisantes (jugeantes et/ou discriminantes)
Se rappeler que les TUS ne sont qu’une dimension de la personne et la considérer dans tout ce qu’elle est
Attitudes verbales
Privilégier un langage centré sur la personne (ex : une personne avec un trouble lié à l’usage de substances)
Favoriser l’usage de termes précis reflétant les connaissances scientifiques actuelles
Discuter et s’accorder avec les éventuel.les collègues (toutes professions confondues) sur un langage commun respectueux de 
chacun.e 
A éviter
Eviter de faire un amalgame entre la personne et la maladie (la personne n’est pas la maladie)
Eviter les termes véhiculant un jugement social, moral ou comportant des connotations implicites négatives
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CONCLUSION
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Ce propos et argumentaire pourrait être transposé à toutes les populations soumises à de la stigmatisation 
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