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Les Addictions : épidémiologie

Psychotropes 8,9 M 3,8 M 
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Addictions

sans produit

2-8%...

- Jeu pathologique, Addictions aux écrans

- Cyberaddiction, Achats compulsifs

- Compulsions alimentaires

- Addiction au sport, au travail

- Dépendance affective

- Addiction au sexe, sexualité compulsive

- Conduites à risque... TS répétées

- Kleptomanie, Pyromanie, Tricotillomanie... 

- tout (accessibilité)

- tout de suite

- pas de souffrance

- pas de limite

SOCIETE ADDICTOGENE

hommes

femmes

jeunes



alcool

tabac

benzodiazépines

morphiniques

méthylphénidate

modafinil

kétamine

etc...

cannabis

bzd & analogues

héroine

cocaine

amphétamines

ecstasy

LSD...
aliments

jeux, achats, sexe

sport, travail...

produits / cptts licites produits illicites
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benzodiazépines

opiacés

psychostimulants

hallucinogènes

sujets (traits, comorbidités psychiatriques)

environnement sociofamilial...

différentes combinaisons polyaddictions

"Ecosystèmes" des addictions
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"legal high"

producteurs
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Les Addictions : mécanismes

- Contrôle

- Craving

- Compulsion

- Conséquences

une pathologie neuro-

psychiatrique chronique

équilibre 1

rechute

équilibre 2

Tolérance

?

sevrage

du plaisir au déplaisir

du mal au moindre mal

consommation
initiation

équilibre 3

Addiction

10-30%

Relation anormalement
proche avec le produit
... mais pas par hasard

consommation
auto-thérapeutique

Ce qui fait l'addiction, ce n'est pas le produit, mais l'usage que l'on en fait

AllostasieHoméostasie



Le pouvoir addictogène

de certaines substances

ne s'exprime que

chez certains individus !

... mais on ne nait pas "Addict"

Les Addictions : une triple interaction

Risques environnementaux
- familiaux : fonctionnement, liens

- sociaux : amis, groupes, marginalité

délinquance

Risques de l'individu
- génétiques, biologiques

- psychologiques

- psychiatriques

Risques du produit
- dépendance

- complications somatiques,

psychologiques, sociales

- statut social



Risques environnementaux
- familiaux : fonctionnement, liens

- sociaux : amis, groupes, marginalité

délinquance

Risques de l'individu
- génétiques, biologiques

- psychologiques

- psychiatriques

Les Addictions : une triple interaction

Kreek et al. Nature Neuroscience 2005

impulsivity

risk taking

comorbidity

stress
response

environment
(100%)

genetics
(30-60%)

drug effects
(100%)



Tabac 32%

Héroine 23%

Cocaine 17%

Alcool 15%

Stimulants

autres que cocaine

11%
Cannabis 9%

Anxiolytiques,

Hypnotiques 9%

Analgésiques

9%

Antony. Neuropsychopharmacology 2002

50% dépendance

nicotine 67,5% - 27

alcool 22,7% - 13

cannabis 8,9% - 5

cocaine 20,9% - 4

Lopez-Quintero et al. Drug Alc Dep 2010

Risques liés au produit 

dépendance

Sucre

>90%



Risques liés au produit



Risques liés au produit



Les Addictions : d'abord du plaisir...

Circuit à

dopamine

mésolimbique

mésocortical
James Olds, 1954

Voies opioidergiques

1. directe

2. indirecte

12

Koob. Curr Top Behav Neurosci 2013
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Cocaine 

Alcool 

Héroine 

Methamphétamine 

Les Addictions : le système s'habitue (accoutumance)

Récepteurs D2 / auto-

administration de cocaine
(marquage par 18F-Fluoroclebopride)

Nader et al. Nature Neurosci 

2006

Laakso et al. Neuron 2002



du liking au wanting

Alcool Control 

Nombre de récepteurs D2 striataux 

Alcool Control 

Alcool Control 

cortex 
préfrontal 

striatum 

Activité métabolique cérébrale 

Volumes cortico-sous-corticaux 

craving de

récompense

craving de

soulagement
George et al. Physiol Behav 2012

labilité thymique

émotionnelle

Les Addictions : et après le plaisir... le déplaisir

Addiction



Risques de l'individu
- génétiques, biologiques

- psychologiques

- psychiatriques

Double diagnostic

Cercle vicieux

TTT

Diagnostics psychiatriques DSM-IV/5

Comorbidité psychiatrique

Troubles de l'humeur

Personnalité anxieuse  

Personnalité antisociale

Troubles psychotiques

Hyperactivité

George et al. Physiol Behav 2012

biologie clinique

Les Addictions : une triple interaction... bidirectionnelle



Risques de l'individu
- génétiques, biologiques

- psychologiques

- psychiatriques

Double diagnostic
✗

Cercle vicieux

TTT

TTT

Diagnostics psychiatriques DSM-IV/5

Comorbidité psychiatrique

Troubles de l'humeur

Personnalité anxieuse  

Personnalité antisociale

Troubles psychotiques

Hyperactivité

George et al. Physiol Behav 2012

biologie clinique

Les Addictions : une triple interaction... bidirectionnelle



Volkow et al. Nat Rev Neurosci 2004

TEP, 18Fluoro- 

deoxyglucose 

Les Addictions : la perte du contrôle

Cerveau'normal'

récompense 

mémoire 

motivation 

contrôle 
cortical 

action 

Cerveau'addict'

récompense 

mémoire 

motivation 

contrôle 
cortical 

action 

12 ans

16 ans

20 ans



produit

sport

aliments sexe

sommeil

travail

relationsautres

Usage anormal d'un produit

ou d'un comportement

Comportement dominant

au détriment des autres 

Usage normal

sport

aliments
sexe

sommeil

travail

relations

autres

produit

Addiction
déséquilibre des

cptts / saillance

équilibre des cptts

individuel

3 interactions

De l'usage normal... à l'addiction



Addictions : du DSM-IV au DSM-5

usage nocif



Addictions : du DSM-IV au DSM-5

usage nocif

2

4

6



L'Addiction : Une maladie chronique

Kreek et al. Nature Reviews Drug Discovery 2002

McLellan et al. JAMA 2000

Pourcentage des patients qui présentent des rechutes

- Addiction aux produits : 40-60 %

- Diabète de type 1: 30-50 %

- Hypertension : 50-70 %

- Asthme : 50-70 %   



Les Addictions : rôle du stress

Stress et circuit

de la récompense

Dackis and O'Brien. Nature Neurosci 2005

Axe du stress
- conditionnement génétique et environnemental (vécu)

- facteur favorisant important :

- premier usage

- rechutes +++

- comorbidités

Kreek et al. Nature Neurosci 2005

Axe corticotrope et

syst. opioidergique



Anxiété et Dépression

Troubles du

sommeil

recrudescence anxieuse de fin de journée

insomnie

d'endormissement

par rumination

cercle

vicieux

Trouble du sommeil : facteur de vulnérabilité, facteur de rechute

Les Addictions : rôle du sommeil

alcool, tabac, BZD

cannabis, opiacés

cocaine...



produit

sport

aliments sexe

sommeil

travail

relationsautres

Usage anormal d'un produit

ou d'un comportement

Comportement dominant

au détriment des autres 

Usage normal

traitement

sport

aliments
sexe

sommeil

travail

relations

autres

produit

Addiction
déséquilibre des

cptts / saillance

équilibre des cptts

individuel

3 interactions

transfert de
dépendance

*

* *

*

*

**

*

De l'usage normal... à l'addiction

troubles psy

Produit
usage auto-

thérapeutique

alcool

BZD

cannabis

autres



produit

sport

aliments sexe

sommeil

travail

relationsautres

Usage normal

traitement

Addiction
déséquilibre des

cptts / saillance

équilibre des cptts

individuel

3 interactions

De l'usage normal... à l'addiction

troubles psy

homéostasie...  allostasie... allostasie 

? 

sevrage 

consommation initiation 

émotions
négatives

habitudes
routinesémotions

positives

contrôle

conditionnement
"cues"

Pré-intention 

Intention 

Préparation 

Action 

Stabilisation 

informations 

sur les risques 

choix de 

l'objectif 

conseil 

encouragement 

encouragement 

mésusage 

pas de souhait 

balance 

décisionnelle 
ambivalence 

décision 

de changer 

diminution / arrêt 

non permanent 

diminution / arrêt 

permanent 

Etapes du 

changement Interventions Caractéristiques 



environnement

rechuteconsommation initiale - intermittente - régulière - addiction

MDT 

Les Addictions : une approche intégrative

vulnérabilité : traits de personnalité, comorbidités psychiatriques

Accumbens 

Aire TegVen 
Striatum 

dorsal 

Amygdale 

Strie terminale 

axe HHC, SNA 

état émotionnel 

négatif, stress 
renforcement habitudes 

Cortex préfrontal 
Hippocampe 

Insula 

Amygdale 
contrôle exécutif 

préoccupation, anticipation, craving 

sevrage, manque consommation, compulsion 

gestion du

stress, des

émotions

changement

des habitudes,

des routines

travail

motivationnel

SOIN

PSYCHO

SOCIAL

TRAITEMENTS

COMPLEMENTAIRES



OUI NON

Gass et Chandler. Frontiers in Psychiatry 2013

D-cycloserine

noradrénaline

acétylation 

des histones...

Réactivité aux cues : prise en charge



Plus l'abstinence est prolongée,

plus le nombre de patients restant

abstinents est grand !

- 501 patients, suivi jusqu'à 8 ans

=> réversibilité partielle des altérations

mais terrain à risque, rechutes possibles  !

Dennis et al. J. Eval Rev 2007 Volkow et al. J. Neuroscience 2001

L'abstinence : sa durée est déterminante



En conclusion

- une pathologie chronique

- aider à la réduction / l'arrêt

- prévenir la rechute

- un traitement personnalisé via différentes approches

- une prise en charge globale

- un individu dans son environnement

- de nombreuses conséquences

- de nombreuses et différentes addictions

... mais un même concept   

... mais une approche : la réduction de risques   



Critères d'évaluation
Entourages

- souffrance, compétence

- qualité de vie, satisfaction

Equipe
- Psychiatre, Cadre 

- Educatrice, Psychologue

- Entourages, Usager

Pourquoi ?

Comment ?

Bilan Educatif Partagé

initial  suivi  fin

Evaluation personnalisée

Programme personnalisé

Programme évolutif

Education thérapeutique

Entretien motivationnel

Education Thérapeutique Addiction Patient Entourage 
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Environnement

Produit

Usager
Entourage
familles, amis

soignants

les aider, en

faire des alliés

Clinique d'Addictologie

Ateliers interactifs
18h-21h, pavillon-E, 3 mois

- pathologie, prise en charge

- étapes de changement

- relation, communication

- situations de crise, rechute
Calendrier (HAS 2007)

- programme : 3, 12, 48 mois

Usagers

- consommation, rechute

- soutien, observance...

Professionnels



Vous avez un proche (conjoint, parent, 

enfant, ami...) qui souffre d'addiction 

(alcool, tabac, cannabis, médicaments, 

aliments, cocaïne, ecstasy, héroïne… 

écrans, jeux, achat, sexe, sport, etc...) 
 

Comment l'aider ? 

Le programme ETAPE 

   est là pour vous 

etape@chu-grenoble.fr 

GRENOBLE 

06 35 36 83 72 Education Thérapeutique Addiction Patient Entourage 

Clinique d'Addictologie 

Hôpital Michallon 
 

    Pr M. Dematteis 

    Dr L. Pennel 

    Mme J. Regnier 

    Mr P. Lama Lama 

    Mme I. Sériès 

!
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* 

programme inspiré des recommandations HAS * 

Nous joindre:

Clinique d'Addictologie



Merci de votre attention


