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Addictions 







 

• Perte de contrôle de l’usage d’une 
substance/comportement  
– source de plaisir et gratification 
– source d’apaisement/régulation des émotions  

 

• Usage/comportement compulsif  
 
• Maintien du comportement en dépit des conséquences négatives 
 

Le concept d’addiction: un socle clinique commun 

 



Le concept d’addiction: un socle clinique commun 

 
 

• Des caractéristiques cliniques communes 
– Centrées sur le comportement d’usage 

• Usage, addiction ou trouble de l’usage 

 

• Des mécanismes communs 
– Modèle bio-psycho-social 

 

 



O’Brien et al., Am J Psychiatry, 2006  
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USAGE COMPULSIF 
PERTE DE CONTRÔLE 

INCAPACITE A REGULER LE COMPORTEMENT 
PERSISTANCE EN DEPIT DES DOMMAGES 

RECHUTE 
CRAVING 

Envie irrépressible 
Intense, Spécifique 



Craving 

Tentatives infructueuses 

d’arrêt/diminution 

Temps passé 

Conséquences sociales et 

interpersonnelles, médicales 

Usage en situation 

dangereuse 

Poursuite en dépit des 

conséquences 

Abandon des activités 

Perte de 
contrôle 
Craving 

Maintien du 
comportement  

Rechute 

Accumulation 
de dommages 

Le Trouble de l’Usage DSM-5  

 





DSM-IV/CIM 10 

Approche 

catégorielle 

DSM-5 

Approche dimensionnelle 

Addiction sévère 

Addiction modérée 

Addiction légère 

Usage 



Suivi 3 ans 

N=1750 adolescents finlandais 16-19 ans 



Potentiel addictif 

Génétiques, Tempérament, 
Personnalité, Troubles 

psychiatriques 

Accessibilité, stress, 
influence des pairs 

Addiction 



La question de l’âge 



La question de  
la dangerosité 

Evaluation du risque global 
  
Alcool > Héroïne et crack 

Nutt et al, 2010, Lancet 



Les signes d’appel 

• Perte de contrôle des consommations 

–Temps passé à consommer, à récupérer des 
effets 

–Ne pas pouvoir s’empêcher de consommer dans 
certaines situations, situation d’intoxication 
aigue aux urgences++ 

 

 



Les signes d’appel 

• Retentissement psychologique 

–Perte d’intérêt pour les autres activités 

–Anxiété, dépression, irritabilité, repli 

• Retentissement social et familial 

– Conflits  

– Echec/absentéisme scolaire ou professionnel 

 



Les signes d’appel 

• Retentissement somatique 

– Troubles des rythmes fondamentaux  
• Sommeil, alimentation 

– Fatigue, perte de poids 

– Anémie, hypovitaminose D 

– Assèchement des glandes lacrymales, trouble de la vue, 
Céphalées (Jeu video) 



 

• Enjeu de limiter la précocité de l’exposition et de 
prendre en compte les risques pour la santé dont le 
risque addictif  

– Importance de l’âge de début des consommations 

– Informer sur les risques 

• Enjeu du repérage précoce des situations à risque 

Place de la prévention et de la réduction des 
risques 



 

• S’intéresser aux pratiques et connaître les 
risques/sensibiliser aux risques 

 

• Repérer des signes d’appel et favoriser un accès 
précoce aux soins 

 

• Savoir solliciter un avis si nécessaire 
 

Quelques recommandations 



Filière AdDoc 
 

L’entourage  
(amis, famille…) 
 

L’adolescent  
lui-même 

Infirmerie 
scolaire 
 Maison des 

adolescents 
 

Centre  
Jean Abadie 
 

Consultations jeunes 
consommateurs  
12-25 ans Caan’abus  
 

Médecin  
traitant 
 

Service d’évaluation de crise  
et d’orientation 
psychiatrique (SECOP) 
 

Accompagnement/orientation 



CSAPA Addiction 
France 
 

CSAPA CEID 

Pôle addictologie CHU et CHCP 
 Consultation Hospitalière 
 CJC 
 CSAPA 
 Hôpital de Jour 
 Hospitalisation complète 
 

Accompagnement/orientation 



Merci pour votre attention 

melina.fatseas@chu-bordeaux.fr 
melina.fatseas@u-bordeaux.fr 
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