
24.06.2021

1

Le poids des mots en 
médecine

23 mai 2021

Déborah Lidsky-Haziza et Barbara Broers

Unité des Dépendances

Service de Médecine de Premier Recours

Le poids des mots



24.06.2021

2

Objectifs de la formation 

• Etre capable de distinguer les mots stigmatisants des mots neutres.

• Connaitre les conséquences pour le patient de l’utilisation de 
formulations stigmatisantes par les soignants. 

• Comprendre l’importance des formulations neutres et justes des 
diagnostics dans le dossier ou discours medical: pour le patient et 
pour notre perception du patient. 

• Etre capable de corriger des mots stigmatisants dans les dossiers 
médicaux

Dénominations médicales fréquentes 

«Toxicomanie»

«Alcoolisme»

«Addict»

«Usager de drogue»

«Consommateur de drogue»

?
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Dénominations médicales 

Terminologie scientifique médicale ?

Sémantique ?

Préférences linguistiques ?

Termes politiquement corrects ?

Exercice en groupes

1. Elaborer liste des mots et expressions stigmatisant.e.s que vous avez 
rencontrés dans des dossiers médicaux. 10 min.

- 3 groupes virtuelsmettre les mots dans le chat

- Groupes de 2-3 participants dans la salle  présentation par 
représentant de groupes

2. Récolte liste des mots. 10 min
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Dr Gilles Merminod, UNIL et CHUV

Centre de Linguistique et des Sciences du Langage

Section de Français

Faculté des Lettres

Questions/réponses
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Pause-café 9h-9h15 

Vidéo-clip

https://youtu.be/8mMNsSAd4Cw

https://youtu.be/8mMNsSAd4Cw
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Langage et stigma

«substance abuser»    «patient with substance 

use disorder»

 

  alcooli ue             personne a ec d pendance   l’alcool   

 

     

mesures puniti es     mesures t  rapeuti ues 

       

        ell     ester off       

 

  alcooli ue             personne a ec d pendance   l’alcool   

 

     

mesures puniti es     mesures t  rapeuti ues 

       

        ell     ester off       

WORDS MATTERS

Langage et stigma 

«substance abuser», «addict», «alcoholic»,         «substances use disorder», 
«opioid addict   substance abuser … «pharmacotherapy»

association fortement négative                                 association positive 

 

WORDS MATTERS

- 7 groupes 
- 3 vignettes: cô, «substance 
abuser», «SUD»
- Go/No Go Association Task
- Mesure distance sociale 
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Exemples de termes à éviter, problématiques, liés à 
leur utilisation et alternatives recommandées

Termes à éviter Problématiques Recommandations

Abus, mésusage . Empreint de jugement, nie le fait que les troubles liés à l’usage de 

substances sont un problème de santé

. Usage non médical (alternatives : utilisation nocive, 

à risque, problématique)

Addict, dépendant-e . Réduit la personne à une caractéristique

. « Addict » est un anglicisme péjoratif et stigmatisant selon le contexte

Personne présentant un trouble lié à l’utilisation de 

substances psychoactives

Addiction . Addiction vient du latin addicere renvoyant à la mise en esclavage 

d’une personne

. Terme ne faisant pas partie des classifications internationales

. Trouble lié à l’utilisation de substances 

psychoactives, aux jeux

. Syndrome de dépendance (selon CIM-10)

Alcoolique . Langage non person-first, réduisant la personne à une caractéristique . Personne présentant un trouble lié à l’utilisation 

de l’alcool

Drogue . Terme sous-entendant la notion d’illégalité de la substance a contrario 

d’un médicament

. Substance psychoactive

. Médicament (selon le contexte)

Opiacé . Non conforme aux règles de la nomenclature biochimique . Opioïde 

Patient-e . Terme à connotation paternaliste . Personne en soins

. Personne en traitement

Stupéfiant, narcotique . Signification littérale erronée (« narcotique » suggère un effet un 

inducteur du sommeil que l’on nomme « hypnotique » et « stupéfiant » 

renvoie à l’effet dit « dysleptique » présent uniquement pour une 

fraction de substances placées sous contrôle) 

. Substances psychoactives (opioïdes, stimulants, 

etc.).

Termes à éviter Problématiques Recommandations

Toxicomane, 

toxicodépendant-e

Héroïnomane

. Réduit la personne à une caractéristique ou à un 

comportement

. Le préfixe « toxico » renvoie à la notion de toxicité et le 

préfixe « mane » à une terminologie psychiatrique 

obsolète à la dimension stigmatisante

. Le terme « héroïne » est l’ancienne dénomination 

commerciale de la diacétylmorphine et réfère 

implicitement à des opioïdes fabriquées et utilisés de 

manière non pharmaceutique, incluant potentiellement 

d’autres opioïdes ou substances dites « de coupe » 

. Personne présentant un trouble lié à 

l’utilisation ou à l’usage de substances 

psychoactives (opioïdes)

. Personne présentant un syndrome de 

dépendance aux opioïdes ou un trouble lié 

à l’utilisation d’opioïdes.

Traitement de substitution 

aux opiacés (TSO), 

traitement basé sur la 

substitution (TBS)

. Termes suggérant le remplacement d’une « drogue de 

rue » par une « drogue d’Etat »

. Traitement agoniste opioïde (TAO)

. Traitement médicamenteux du syndrome 

de dépendance

Usager-ère de drogues . Langage non person-first, réduisant la personne à une 

caractéristique

. Personne utilisant des substances 

psychoactives

Rechute . Connotation moraliste . Reprise de la consommation

Exemples de termes à éviter, problématiques, liés à 
leur utilisation et alternatives recommandées

- Scholten W, Simon O, Maremmani I, Wells C, Kelly J, Hämmig R, et al. Accès aux médicaments contenant des substances psychoactives placées sous contrôle international. Recommandations en faveur d’une 
terminologie neutre, précise et respectueuse. Alcoologie Addictologie. 15 juin 2020;42(1):18-27.
- Kelly JF, Dow SJ, Westerhoff C. Does Our Choice of Substance-Related Terms Influence Perceptions of Treatment Need? An Empirical Investigation with Two Commonly Used Terms. J Drug Issues. oct
2010;40(4):805-18. 
- Kelly JF, Saitz R, Wakeman S. Language  Substance Use Disorders  and Polic : T e Need to Reac  Consensus on an “Addiction-ary”. Alco ol Treat Q.   janv 2016;34(1):116-23.
- Kelly JF, Wakeman SE, Saitz R. Stop Talking ‘Dirt ’: Clinicians  Language  and Qualit  of Care for t e Leading Cause of Pre entable Deat  in t e United States. Am J Med. janv 2015;128(1):8-9.
- Classification internationale des maladies CIM-10. 2008. 
- Hasin DS  O’Brien CP  Auriacombe M, Borges G, Bucholz K, Budney A, et al. DSM-5 Criteria for Substance Use Disorders: Recommendations and Rationale. Am J Psychiatry. août 2013;170(8):834-51. 
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Exercice en groupes

1. R fl c ir sur son ressenti en lisant ces  ignettes et l’image    icul e 
à travers ces textes.

2. Reformuler les énoncés proposés de façon neutre non-
stigmatisante et pertinente 

Extraits de textes à reprendre

1. «Patient homosexuel, VIH+, polytoxicomane, qui fait une chute avec trottinette électrique, avec réception sur la main 
droite avec douleurs ++++ au poignet. Plaie superficielle sur le genou droit». 

Il s’agit d’un homme de 41 ans, chauffeur de bus, qui pendant sa pause veut vite rentrer à la maison pour sortir son chien. Il 
pratique de temps en temps du « chemsex ».

2. « Patient de 59ans, droitier, connu pour des consommatiomn OH, malnutrition avec en 209 tbn electroltiques, stéatose 
hépatique (US abdominale novembre 2018) dépendance aux benzodiazépines, troubles dépressifs récurrents, syndrome 
diogène. Trouble de la marche dans contexte chute à répétition. Anévrisme de l'aorte ascendant stable. Le patient présente 
des douleurs de l'épaule D qui irradie jusqu' au coude apres chute sur ca le 26.10.2020 sous OH ».

3. « Patient de 57 ans diogène et éthylotabagique hospitalisé à la clinique de Montana en février 2014 pour réhabilitation 
post-résection endoscopique de la prostate + sevrage OH, bien connu de B-I pour plusieurs intoxication/sevrage OH, qui est 
retrouvé ce matin dans son appartement par la police avec un foetor OH + tremor. Il dit de pas avoir bu d'alcool depuis 3 
semaines. Anamnèse +/- fiable. Pas de DRS ni de palpitations »
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Extraits de textes à reprendre

4. « Diagnostic principal : Douleurs abdominales d'origine indeterminée
Motif d'admission ; Douleurs abdominales 
Anamnèse : Patiente de 52 connue pour des douleurs abdominales multi-investiguées, suivie par Prof. X, se 
présentant sous forme de crises douloureuses intermittentes, intenses, assorties vomissements de 
vomissements biliaires, sans diarrhées. Le Prof. X demande la réalisation d'un angio-CT au moment de la 
prochaine crise douloureuse, à la recherche d'une malrotation intestinale ou vasculaire. Pas d'état fébrile, Pas 
de modification du transit, pas d'hématochézie. Pas d'alguries. Comorbidité et antécédents personnels 
pertients : 
Agoraphobie
Insomnie 

Sérologie hépatite C positive. 
Symptôme ou plainte de dépression. 
Usage/dépendance chronique d'alcool. 
Usage/dépendance chronique de benzodiazépine. 

Il s’agit d’une femme de 53 ans, abstinente d’alcool depuis 20 ans. Traitement de clonazépam 0.5 mg le soir.

5. NdS »Patient hospitalisé pour choc septique sur dermo-hypodermite, avec sevrage alcoolique compliqué 
chez polytoxicomane On trou e dans son lit des produits suspects d’être de la drogue. Le patient a oue a oir 
pris de l’alcool la  eille et nie a oir consomm  des produits stup fiants »

Conclusion

Merci de changer les mots stigmatisants et 

d’utiliser un langage neutre, centré sur la personne, 

dans les dossiers et lors des transmissions, 

surtout en presence de jeunes soignants.


