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Introduction (2)

* Un regroupement descriptif, theéorique,
thérapeutique et institutionnel

* Un modele qui, a ce jour, n’est pas encore
pleinement opérationnel: problemes de definitions,
de compatibilite des théories...

* Mais des intéréts indéniables: un modele non
stigmatisant, un intérét renouvele pour la
comprehension du passage a 1’acte, de la
dependance et du plaisir, la mise en commun des
experiences et des pratiques.....

Faculté de Médecine SUPPM Pr Senon



Introduction (1)

* Le diagnostic de dépendance a longtemps ¢te
limite aux consommations abusives d’alcool ou de
produits 1llicites avec:

— Une dépendance physique

— Une dépendance psychique
* Actuellement, évolution du concept clinique,
n’1mposant plus la présence de signes physiques
de sevrage: le diagnostic repose sur des signes
psychiques d’assuctude et de manque.
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Approche descriptive: définitions

e ad-dicere: « dire a »

« Reépétition d’actes susceptibles de provoquer du
plaisir mais marques par la dépendance a un objet

mateériel ou une

situation recherchés et consommes

avec avidite (Pediniellr)

* Processus par lequel est réalis¢é un comportement
qui peut avoir pour fonction de procurer du plaisir
et de soulager un malaise inteérieur et qui se

caracterise par |

’¢échec reépéte de son controle et sa

persistance en dépit de ses consequences
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Criteres de Goodman (1)

Impossibilite de résister aux impulsions a
realiser ce type de comportement

Sensation croissante de tension précedant
immediatement le début du comportement

Plaisir ou soulagement pendant sa durce

Sensation de perte de controle pendant le
comportement
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Criteres de Goodman (2)

5. Au moins 5 des 9 critéres suivants:

- préoccupation fréquente au sujet du comportement et de sa
préparation

- intensité et durée des €pisodes plus importantes que souhaitées a
I’origine

- tentatives répétees pour reduire, controler ou abandonner le
comportement

- Temps 1mportant consacré a préparer les €pisodes, a les entreprendre
ou a s’en remettre

- Survenue fréquente des épisodes lorsque le sujet doit accomplir des
obligations professionnelles, scolaires, universitaires, familiales ou
sociales
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Criteres de Goodman (3)

— Activités sociales, professionnelles ou récréatives
sacrifiées du fait du comportement

—  Perpetuation du comportement bien que le sujet sache
qu’il cause ou aggrave un probleme persistant ou
récurrent d’ordre social, financier, psychologique ou
physique

— Tolérance marquee: besoin d’augmenter 1’intensité ou
la fréquence pour obtenir 1’effet désiré, ou diminution
de I’effet procuré par un comportement de méme
intensite

— Agitation ou irritabilité en cas d’impossibilité de
s’adonner au comportement

6. Certains ¢éléments du syndrome ont duré plus d’un
mois ou se sopf kEpetes.pendantune periode plus

lonoinon



Un noyau commun pour des
conduites tres diverses

Alcoolisme

Tabagisme

Toxicomanies

Addictions médicamenteuses

Troubles du comportement alimentaire

Addictions comportementales: jeu
pathologique, achats pathologiques,
conduites a risques, addiction au sexe
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Addictions: noyau commun

De¢pendance:

— Physique

— Psychique ++
Accoutumance

Comportement d’autodestruction et de prise
de risque

Proximit¢ biologique et psychopathologique
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Des psychopathologies sous-
jacentes parfois variees

Psychoses
Deépressions et troubles bipolaires
Neévroses

Troubles de la personnalite. ..
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Alcool

Epidémiologie
Prévention D¢épistage
Morbidité comorbidite complications
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Alcoolisme

Classification
Epidémiologie
Intoxication aigué
Alcoolisme chronique

Complications neuropsychiatriques
— Sevrage

— Psychiatriques

— Encéphalopathies
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Classifications

* Ades:
— Alcoolisme primaire

— Alcoolisme secondaire
« A un trouble anxieux : TP, phobies sociales
« A un trouble dépressif
« A une personnalité pathologique

* Fouquet :
— alcoolite : alcoolisme d ’entrainement

— alcoolose : alcoolisme névrotique
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Epidémiologie (1)

France : trio de téte en Europe : 17,8 1 alcool pur
par adulte et par an

Répartition régionale : Bretagne, Normandie,
Nord...

Augmentation de Alcoolisation des jeunes a début
précoce, de 1’alcoolisme de défonce, de
1 ’alcoolisme féminin

10% de la population (6 millions d’hommes, 2,5
millions de femmes)
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Epidémiologie (2)

CHG : un patient sur trois est alcoolique

Role dans TS : 61% des hommes et 44%
femmes alcoolisés

23% des colts d 'un CHU 1mputables a
alcool

25% budget CNAM

Réduction de 1 ’espérance de vie de 12 ans
chez alcoolo-dépendant de 25 ans
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Intoxication aigue€ : 1vresses
simples

e ler niveau : excitation, désinhibition
— Altération cognitive et attentionnelle

— Humeur entre euphorie et tristesse

e 2éme niveau : incoordination motrice
— Troubles de la marche et de 1 ’élocution
— Hébété, somnolent

e 3eme niveau : pré-coma

— Du sommeil profond au coma
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Ivresses pathologiques

[vresse confuse

Ivresse excito-motrice : fureur clastique
[vresse délirante

[vresse hallucinatoire

[vresse convulsive
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Conditions de survenue

» Absorption aigué et massive

* Absorption moindre mais vulnérabilite :

— Organique : terrain, femme, trouble organique
cerebral

— Psychologique : personnalités pathologiques,
EL psychopathiques

* Risque de récidives
* Dangerosité : hétéro et auto-agressivite
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[vresse excito-motrice

« Agitation clastique

* Violence et passages a1 ’acte
— TS

— Violence sur les proches :
e Famille expos¢e : crimes familiaux

» Copains de galere : « crimes de squatt »

* Association aux medicaments et drogues
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Ivresse hallucinatoire

Hallucinations visuelles, auditives,
olfactives

Etat confuso-onirique
— Fausses reconnaissances

— Onirisme
Réactivite defensive
Passages a 1 ’acte
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Ivresse delirante

* Themes delirants variables et répétitifs:
— Persecution
— Jalousie
— M¢galomaniaque
— Autodénonciation
* Conscience crepusculaire

* Passages a | ’acte sous-tendus par le
contenu du delire
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Passage a | ’acte suicidaire au decours
d ’une 1vresse

» Raptus li¢ a 1 “effet dépressogene de
1 alcool
— Femmes, association avec BZD
— Repétitivite
» Raptus révelant une dépression
— Alcool desinhibiteur
— Depression masquée anterieure

» Personnalite pathologique
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Accidents de sevrage

e Pre-delirtum
— Insomnie, anxicte, agitation
— DTS
— Hallucinations et onirisme

e Delirtum tremens
— Syndrome confusionnel
— Onirisme, agitation
— AEG
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De¢pendance physique

* Grille de Le GOT

— Aspect du visage, conjonctives, langue
— Tremblements : bouche, langue et extrémiteés
* Dependance physique :

— Tremblements, crampes, paresthésies, nausees,
tachycardie, cauchemars
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Syndrome psychique de 1 ’alcoolisme
chronique

* Incompletude en absence alcool
* Envie constante et irrépressible de boire

e Perte de controle de la consommation des
les premiers verres

 Personnalité :
— Anxiete, impulsivite

— D¢pression
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Complications psychiatriques de
alcoolisme chronique

Troubles du caractere et du comportement
Troubles depressifs
— Dépression primitives

— Depressions secondaires

— Depressions de sevrage

Troubles anxieux

Delires alcooliques chroniques
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Delires alcooliques chroniques

Idees fixes post-oniriques
Hallucinose des buveurs de Wernicke

— Syndrome d¢lirant sub-aigu
— Hallucinations acoustico-verbales
— Theémes menacants, insultes

— Anxiété vive, pas de trouble confusionnel

Psychose hallucinatoire des buveurs

— D¢élire chronique a theme de jalousie, détérioration

De¢lires paranoiaques
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Syndromes psycho-organiques
alcool (cf neurologie)

* Encé¢phalopathies alcooliques
— Syndrome de Gayet-Wernicke
— Encéphalopathie porto-cave

* Degencrescences localisces
— Atrophie cortico-sous corticale
— Marchiafava-Bignami

— mye¢linose centropontine
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Tabac

Pharmacologie
Effets cliniques

Sevrage
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Pharmacologie du tabac

« Effets peripheriques :

— Stimulation des récepteurs cholinergiques
nicotiniques des systemes sympathiques et
parasympathiques

o Effets centraux :

— Stimulation des récepteurs nicotiniques
centraux
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Effets cliniques du tabac

e Stimulation cognitive :

— Augmentation des performances par
augmentation de la vigilance ?

— Réduction des effets du stress par augmentation
de la sensation de bien-étre?

— Effets anorexigene
« Effets periphériques :
— Vasodilatation cutan¢e : T TA, pls
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Manifestations de sevrage

Apparition en 24h

Changement d’humeur, Dysphorie
[rritabilite

Anxiete

Deépression parfois
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Substances psychoactives et
illicites

Epidémiologie des toxicomanies
Toxicomanies au cannabis
Toxicomanies aux hallucinogenes
Toxicomanies aux opiaces
Drug design et ecstasy
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Toxicomanies

* Epidemiologie

* Produits
— Cannabis
— Hallucinogenes
— Psychostimulants
— Opiaces
— Ecstasy
— solvants
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Epidémiologie

1 adolescent sur 2 a consommeé au moins une fois
150 000 héroinomanes

200 000 toxicomanes dépendants

— 80% IV:
* 40% HIV+
« 70% Hepatite C+

Facteur d’exclusion:70% sont sans emplo1, 15%
de la population pénale
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Cannabis

THC

Herbe mélangee au tabac

Haschisch a partir résine, huile

Des formes variges...

Ebriété, ivresse, anxiolyse

Pas de dépendance physique et faible
dependance psychique
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Hallucinogenes

Acide, LSD

Atropine: belladone, datura, jusquiame,
champignons

Recherche d’un effet oniroide

Complications psychiatriques:
— Bouftfees delirantes

— Révelation d’une psychose schizophrénique
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Psychostimulants

* Cocaine

— Ligne

— Crack (cigarette et pipe a eau)

— IV (speed-balls: mélangée a I’héroine)

— Dépendance psychique forte sans dépendance
physique

e amphetamines
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Opiaces

e He¢roine : dérive synthetique de la morphine
— IV, fumé

e Autres morphiniques

e Dangers sanitaires
— Toxicité respiratoire et cardiaque
— Morbidité de 1 'injection : sida, hepatites

— Accidents des diluants

Faculté de Médecine SUPPM Pr Senon



Opiaces

e He¢roine : dérive synthetique de la morphine
— IV, fumé

e Autres morphiniques

e Dangers sanitaires
— Toxicité respiratoire et cardiaque
— Morbidité de 1 'injection : sida, hepatites

— Accidents des diluants
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Drug-design

* Ecstasy: Methylene dioxy metamphétamine
— Psychostimulant
— Desinhibiteur
— Dépendance réduite

— Risques psychiatriques : attaques de panique,
bouffée délirante

— Risques toxiques : HTA, tachycardie...
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Solvants organiques

e Colle, acrosols, white-spirit...
* Risques multiples :

— Ebriété

— Asphyxie

— Toxicité cardiaque et neurologique
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Troubles des conduites
alimentaires

Anorexie

Boulimie
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Troubles des Conduites

Alimentaires
e Anorexie mentale * Boulimie ou syndrome
— Jeune et restriction d’hyperphagie
— Crises d’hyperphagie incontrolee
et de boulimies — Obésité hyperphage
compensees par des

— Crises d’hyperphagie

Vlc?m1ssel.nents alternant avec des
alimentaires périodes de restriction
— Maigreur pathologique alimentaire

— Obesite poids fluctuant
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Epidémiologie anorexie mentale

30/100 000 des femmes de 16 a 25 ans

Classes sociales ¢levees, attachées a la
promotion sociale

Bons resultats scolaires, QI nl
Age moyen de debut 17 ans

Evolution 1/3 guérison

1/3 anorexie/boulimie
1/3 Defavorable (5% DC)
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Anorexie mentale CIM10 (1)

Poids corporel<Nle de 15%

Index de masse corporelle de
Quetelet<17,5

Perte de poids provoquee par le patient par
evitement aliments caloriques
 Vomissements provoques
« Laxatifs, anorexigenes, diuretiques
* Activités physiques
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Anorexie mentale (2)

4. Perturbation de I’1mage corporelle
5. Peur de grossir
6. Aménorrhee
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Clinique

Deni1 des troubles masqués par expression verbale
de facade

Demande apparente de soins mais refus de prendre
du poids

Distorsions cognitives: classification des aliments
(sains, malsains...), consistance, couleur...

Desinterét pour la sexualite génitale, réveries
sexuelles sans implications affectives ou
corporelles
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Clinique

Hyperactivité scolaire, sociale, physique, inertie

redoutée
Protestation d’intell

ectualisme pur avec recherche

de puissance et de perfection

Maintien apparent d
Baisse de 1’estime ¢

"une adaptation sociale
e so1// desir de maitrise

Recherche d’un cor

pS sans substance

Masochisme corporel: corps meurtri et objet de

sévices

Recherche de maitrise
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Relation a 1’autre et maitrise

Aliment comme objet de maitrise
relationnelle: relation a la mere, absence du
pere

Maitrise du corps et de la relation a 1’autre:
— Emprise famihiale

— Emprise sur les soignants

« Omnipotence 1nanitaire »Racamier
Manipulation relationnelle
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Conduites Boulimiques

* 8% population genérale, 11% population
ctudiante
e D¢ébut:
— Secondaire a une conduite restrictive?
— Evénement traumatisant, depressivité

* Ltat:
— Majoration de I’appetit, hyperactivité
— Besoin compulsif de remplissage en cachette
— Vomissements induits inconstants
— Malaise somatique et psychique, remords, mepris pour
sol-méme
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En dehors des crises

Régimes

Addictions médicamenteuses
Préoccupation constante pour la nourriture
Fluctuations pondérales et thymiques
Conscience du caractere pathologique
Pauvrete de la vie sexuelle et affective
Traumatismes et violences de 1’enfance
De¢valorisation narcissiques
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Addictions comportementales

Jeu pathologique
Achats pathologiques
Et les autres...
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Jeu pathologique

Préoccupation constante par le jeu

Besoin de jouer des sommes d’argent croissantes
pour atteindre 1’excitation désirée

Efforts répetés mais infructueux pour controler,
réduire ou arréter

Agitation et 1rritabilite lors des tentatives d’arrét

Joue pour échapper aux difficultés ou pour
soulager une humeur dysphorique

Apres avoir perdu, retourne jouer pour recouvrer

ses dettes
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Facteurs favorisants (Lejoyeux)

Antécedents familiaux
Pratique du jeu dans 1’enfance ou I’adolescence

Survenue d’un gros gain incitant a rejouer et
augmenter les sommes jouees

Troubles de la personnalité, recherche de
sensations

Pens¢e magique et 1llusion de controle du hasard

Faculté de Médecine SUPPM Pr Senon



Achats compulsifs

Comportement d’achats incontroles

Tendance répétitive aux dépenses provoquant des
conséquences négatives au niveau personnel,
familial et social

Troubles de I’humeur ou de la personnalite
associ€s

Besoin d’acquérir et de dépenser soulageant une
tension intérieure mais provoquant un sentiment
de culpabilite

Conduite dissimulée
Faculté de Médecine SUPPM Pr Senon



Et les autres...

* Sexualite compulsive

* Comportements a risque

» Tentatives de suicides repetees. . ..
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Usage nocif avec dépendance:
Etiologies et composantes

Culture et environnement Biologie et génétique

Comportementale \ /Physique

Usage nocif avec dépendance

Incapacité de répondre de maniére adaptée aux dommages

causés T

Psychisme et psychopathologie

Psychologique
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Analyse psychosociologique

e Mutations clinique: disparition des formes
cliniques classiques neévrotiques?

e Société de la consommation et de la
reussite:

— Clinique du manque et de 1’'insuffisance
— Consommer:

e Pour se reparer

e Pour rester a la hauteur
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Au niveau psychologique

* On peut considerer les conduites addictives
comme:

— Des pathologies de 1’agir
— Des pathologies du lien
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Des pathologies de 1’agir

* Les troubles des conduites paraissent en
relation avec un défaut ou une deéfaillance
du contenant psychique.

» Cette defaillance est a I’origine d’une
comportementalisation
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Des pathologies du lien

* La conflictualisation a 1’adolescence des liens de
dépendance avec les objets primaires peut
participer a une mise a jour des assises
narcissiques, entrainant un raccrochage aux
percepts, le besoin de sensations.

e +/-associé a des ¢léments transgénerationnels
venant compliquer le travail de séparation-
individuation.
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[.a Solution addictive

* Face au vecu d’emprise mentale insupportable, la
solution addictive apparaitrait comme une
tentative de récupérer un espace personnel
autonome permettant la survie psychique.

Il s’agirait d’un compromis acrobatique entre
revendication d’autonomie et nécessité de
dependance, la dépendance au produit
apparaissant comme traitement de substitution
d’une dépendance in¢laborable a 1’entourage
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Le piege addictif

» La dimension ordalique est le plus souvent
importante et participe au déni de toute
dependance, au corps biologique, comme a la
filiation

e Au final, la conduite addictive évolue vers
I’autorenforcement, une réorganisation de la
personnalite, avec ¢vitement de la pensee,
appauvrissement de la vie affective et
fantasmatique et une dimension
antidéveloppementale certaine.
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Enjeux au niveau du soin

* Face au recours prévalent a 1’agir et au corps,

Comment soutenir une capacite de mise en mots et
en pensees de ce qui est difficile et en
souffrance?

* Face a la pathologie du lien,

Comment aménager la relation therapeutique pour
qu’elle ne se pervertisse pas sur le mode addictif
avec le risque d’emprise et de rupture ?

Comment situer le projet de soin comme un
accompagnement du processus de seéparation-

individuation en panne ?
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