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une rencontre

quelles que soient les conséquences... physiques et psychiques

renforcement positif

consommer pour être moins mal...renforcement négatif comment arrêter ?

Addiction : automatisation d'un comportement
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renforcement positif

consommer pour être moins mal...renforcement négatif comment arrêter ?

Addiction : automatisation d'un comportement

conditionnements
classiques
opérants

automatisation

usage

trouble de
l'usage

+ / ++ / +++

modifications
fonctionnelles
structurales

neurocircuits
motivation
émotions
cognitions

LIKING
W

ANTING

craving
attachement

excessif

conduite dopante, faire face, sociabilisation, etc
stratégie d’adaptation (émotion, relation) : plus value

Je m’adapte avec => je m’adapte au produit

=> sans le produit, je ne sais plus faire… et je vais mal

Addiction is a chronic 
brain disease... but

Science 1997

N Engl J Med 2018



Addiction: a chronic 
brain disease...
Modélisation
neurobiologique
des addictions



- température : fièvre
- tension artérielle : hypertension
- poids : obésité
- glycémie : diabète
- cholestérol : hypercholestérolémie
- etc... 

Des paramètres (symptômes, signes...)

- des différences individuelles : une vulnérabilité liée au sujet
- des contextes de vie : une vulnérabilité liée à l'environnement
- la maladie résulte des interactions sujet-environnement

La maladie

Des outils pour les mesurer

Les addictions : une question de curseur 

Dematteis. Illustration personnelle

Un problème : à partir de quand ?

Sévérité du trouble
nombre de critères sur 12 mois
≥ 2 : léger ; ≥ 4 : modéré ; ≥ 6 : sévère
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Rémission : disparition des critères sauf craving
- précoce : ≥ 3 mois mais < 12 mois
- durable : ≥ 12 mois

De l'usage... au trouble de l'usage



Critères non pris en compte si traitement par médicaments morphiniques (opiacés, opioïdes)
ou par médicaments sédatifs, anxiolytiques, hypnotiques (ex BZD) sous supervision médicale

De l'usage... au trouble de l'usage

adapté de Dematteis et Pennel. Ann Med Psychol 2018

"Je fais avec..."

"Je ne sais pas
faire sans...
et je vais mal"

"Je m'adapte
au produit..."

une réponse à quelque chose"stratégie
adaptative"

"stratégie auto-
thérapeutique"

usage trouble de l'usage

consommer pour
ne pas être mal

ou être moins mal

SEUIL
DSM-5

comportement
automatisé
piloté par

les émotions

De l'usage... au trouble de l'usage

outil relationnel émotionnel

4C



DSM (manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, DSM-IV-TR : 4ème édition, texte révisé ; DSM-5 : 5ème édition)
CIM-10 (classification international des maladies, 10ème révision) adapté de Dematteis et al. Rev Prat 2019

De l'usage... au trouble de l'usage

REPRISE

non usage / usage non problématique trouble de l'usage COMPORTEMENT
AUTOMATISÉ
PILOTÉ PAR

LES ÉMOTIONS
RÉTABLISSEMENT RECHUTERÉMISSIONPROJET

DE VIE

De l'usage au trouble de l'usage : un continuum progressif, plus
ou moins sévère selon le nombre d'items présents sur 12 mois

DSM-5
usage non problématique léger (2-3 critères) modéré (4-5 critères) sévère (≥ 6 critères)

TROUBLE DE L'USAGEUSAGE

CIM-10DÉPENDANCEUSAGE UTIL. NOCIVE

DSM-IV-TRDÉPENDANCEUSAGE ABUS

2013

1994, TR 2000

1992

80%

- usage : consommation "sans risque" / faible risque, sans dommages, sans
dépendance (consommation ponctuelle par curiosité, par entrainement,
pouvant rester unique ou devenir occasionnelle en petite quantité).
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- usage détourné des mdts : fins récréatives, frauduleuses, lucratives, délictuelles.

- usage à risque : consommation avec risques, sans dommages ni dépendance.

- usage nocif : usage avec dommages physiques ou psychiques, sans dépendance.
diagnostic non posé uniquement sur des conséquences sociales).

- abus : usage excessif intentionnel, persistant ou sporadique, de médicaments
accompagné de réactions physiques ou psychologiques nocives.

- mésusage : médicaments : usage intentionnel et inapproprié, non conforme
      (AMM, "recos") : indication, dose, voie.
      autres produits : existence de risques et/ou dommages et/ou
      dépendance.

- usage avec dépendance psychique : consommation avec perte du contrôle,
    quels que soient la fréquence et le niveau de la consommation, avec ou sans
    dommages (trouble de l'usage modéré à sévère, addiction, toxicomanie).

Les différents usages
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De l’usage au trouble de l’usage… et vice versa

Illustration personnelle

l’usage : sa plus value
favorise sa répétition

un intérêt, une motivation



Evolution des conditions
de vie, de l'environnement
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S'adapter... pour vivre... en consommant

nourriture

sédentarité

Evolution des conditions
de vie, de l'environnement

produits, internet
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S'adapter... dans un monde moderne

Dematteis. Illustration personnelle



nourriture

sédentarité

Evolution des conditions
de vie, de l'environnement

produits, internet
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S'adapter... dans un monde moderne

une société de Tanguy...
Disclocation Theory of Addiction
A change of venue for Addiction from
Medicine to Social science. Alexander. 2010

Addictions et évolutions sociétales
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une stratégie 
d'adaptation

un sujet dans un
environnement,

gestion des
émotions,

perceptions,
sensations,

performances...

Illustration personnelle

A chacun sa stratégie de choix...
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Une stratégie facile à s'imposer
PREVENTIONfacile -

rapide -
puissant -

- préparation
- lent
- modéré

économie
psychique

un comportement répété, avec conditionnements
un surapprentissage, une automatisation réflexe
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Développement des
addictions : qui, quoi,

pourquoi et comment ? 

Risques environnementaux
- familiaux : fonctionnement, liens
- sociaux : amis, groupes, travail,

marginalité, délinquance...

Risques de l'individu
- génétiques, biologiques
- psychologiques
- psychiatriques

Risques du produit
- dépendance psychique, physique
- complications somatiques,
psychologiques, sociales

- statut social

environment
(100%)

genetics
(30-60%)

drug effects
(100%)

Kreek et al. Nat Neurosci 2005

Ce qui fait l'addiction, ce 
n'est pas le produit... mais 

l'usage qui en est fait

La triple interaction



Estimation du nombre de consommateurs de substances psychoactives en France métropolitaine parmi les 11-75 ans. Adapté de OFDT 2017
Sources : Baromètre Santé 2014 (INPES), ESCAPAD 2014 (OFDT), ESPAD 2011 (OFDT), HSBC 2010 (Rectorat de Toulouse) // non disponible. Expérimentation : ≥ 1 usage dans la 
vie. Usage dans l’année ou usage actuel : ≥ 1 fois dans l’année. Usage régulier : alcool ≥ 3 fois/semaine, tabac quotidien, cannabis ≥ 10 fois/mois. Usage quotidien : ≥ 1 fois/jour

hommes femmesjeunes

Médicaments

Psychotropes

11 M

3,8 M

2,4 M

16 M

- tout (accessibilité)
- tout de suite
- pas de souffrance
- pas de limite

SOCIETE ADDICTOGENE
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Addictions comportementales (sans produits ; 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... self-harm / "TS" répétées
- kleptomanie, pyromanie, trichotillomanie... 

La triple interaction : le produit

rôle du produit dans la
dynamique psychique

pharmacodynamie du produit
syndrome de sevrage spécifique

Illustration personnelle construite à partir de :
Antony et al. Exp Clin Psychopharmacol 1994,
Nutt et al. Lancet 2007 et OFDT 2017

Abréviations
psy : psychique ; phy : physique
BZD : benzodiazépines

Addictogénicité des produits



Tabac 32%

Héroine 23%

Cocaine 17%

Alcool 15%

Stimulants
autres que cocaine

11%
Cannabis 9%

Anxiolytiques,
Hypnotiques 9%

Analgésiques
9%

Antony et al. Exp Clin Psychopharmacol 1994

Probabilité / 50% dépendance
nicotine 67,5% / 27 ans
alcool 22,7% / 13 ans
cannabis 8,9% / 5 ans
cocaine 20,9% / 4 ans

Lopez-Quintero et al. Drug Alc Dep 2010

Addictogénicité des produits

Risque addictif : rôle de la pharmacocinétique

< 10 sec

DOSE

DROGUE
Circulation
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Transd uction
du sig na l
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Neur ones

Passage de la barrière cérébrale
diacétylmorphine (héroïne) > morphine



Risque addictif : rôle de la pharmacocinétique

< 10 sec

1. rapidité de l'effet (pic)
2. intensité de l'effet
3. durée d'action limitée
è répétition du

comportement
è montagnes russes

émotionnelles
è contre-régulations

neurobiologiques

10€

5€

80€

5€

ACCES
- acceptabilité
- facilité d'achat et
de consommation

- coût

AGE
- âge de début
- conditionnements
comportementaux
précoces

EFFETS
- recherchés
- "indésirables"
DANGEROSITÉ
- aiguë / chronique

Addictogénicité des produits



Evolution
de l'offre =>

évolution des
addictions.

Consommations
de compensation

Transferts de
dépendance

... et
spécificités

selon les pays

différentes combinaisons polyaddictions

alcool
tabac

benzodiazépines
morphiniques

méthylphénidate
modafinil
kétamine

DXM, etc...

produits / cptts licites
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cannabis
bzd & analogues
héroine
cocaine
amphétamines
PCP, ecstasy
LSD25...

produits illicites

benzodiazépines
opiacés, opioïdes

psychostimulants

hallucinogènes
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aliments
jeux, achats, sexe

sport, travail...in
te

rn
et NPS/NSP

"legal high"

sujets (traits, comorbidités psychiatriques)
environnement sociofamilial...

Les écosystèmes des addictions

Pennel et Dematteis. Ann Med Psychol 2018

dépendance physique
tolérance, signes de sevrage

accessibilité au produit
acceptabilité sociétale

puissant, rapide, court

effets psychiques : "bénéfices"
l'addiction : pas le produit
mais l'usage qui en est fait

VULNERABILITES / SUJET

ATCD personnel / familial
- psychiatriques : pathologie duelle
- co-addictions ; priming

AGE

VULNERABILITES / 
ENVIRONNEMENT

programme 
"Housing first"

triple interaction

Du produit... au sujet



Qui, pourquoi
et comment ?

Le pouvoir addictogène
de certaines substances

ne s'exprime que
chez certains individus

et dans certaines
circonstances ! ... on ne nait pas "Addict"

Risques environnementaux
- familiaux : fonctionnement, liens
- sociaux : amis, groupes, travail,

marginalité, délinquance...

Risques de l'individu
- génétiques, biologiques
- psychologiques
- psychiatriques

Risques du produit
- dépendance psychique, physique
- complications somatiques,
psychologiques, sociales

- statut social

La triple interaction : le sujet



Kreek et al. Nat Neurosci 2005

� Addictions aux produits
- sujets abuseurs ou dépendants à une substance

=> risque x 7 de dépendance à 1 autre substance
- antécédent familial de dépendance à l'alcool

=> risque x 3 de dépendance (alcool, autres...)

Une hérédité multigénique
40-60% du risque addictif

substratum des polyaddictions

� Addictions sans produit
- joueurs pathologiques => consommation

alcool (75%) tabac (60%), drogues (38%)
- jeu pathologique x 8 chez alcoolo-dépendant

Altérations épigénétiques

Vulnérabilité génétique

EPIGENETIQUE

Morris et al. Eur J Neurosci 2011

Epigenetic alterations. Yohn et al. Proh Biophys Mol Biol 2015

Exposition prénatale : tabac, cannabis

conséquences
comportementales

et addictives



Risques environnementaux
- familiaux : fonctionnement, liens
- sociaux : amis, groupes, travail,

marginalité, délinquance...

Risques de l'individu
- génétiques, biologiques
- psychologiques
- psychiatriques

impulsivity

risk taking

comorbidity
stress

response

Vulnérabilités liées à l'individu
- âge de début
- vulnérabilité psychologique, psychiatrique
- troubles du sommeil

La triple interaction : le sujet

Kreek et al. Nat Neurosci 2005

outil relationnel outil émotionnel

10-18 mois ADOLESCENT

un cerveau qui favorise
les premiers usages

impulsivité, immédiateté
sans se soucier

des conséquences

une société "no limit"

L'âge : un facteur de vulnérabilité



100 milliards de neurones...
puis des connexions

naissance 3 mois 2 ansembryon - foetus 5 ans 20 ans

apprentissages

adolescence

Le cerveau se forme jusqu'à 25 ans...

- impacts sur la maturation
- conséquences tissulaires

- développement d'addictions (priming)
- conséquences cognitives
- conséquences psychologiques

Tempérament
attitudes, comportements prédictifs de l'utilisation d'OH,
de drogues à l'adolescence

- recherche de sensations, de nouveauté
- faible évitement du danger
- états d'hyperactivité
- réactions émotionnelles excessives / retour lent post-stress
- difficulté à faire face aux évènements, relations instables
- faible estime de soi, timidité

Comorbidités psychiatriques
- troubles psychopathologiques
- Troubles de la personnalité antisociale, abandonnique...
- Troubles de l'humeur : dépressions... 

Troubles psychiatriques et
addictions aux produits

Vulnérabilité individuelle



contraste émotionnel endogène

produits stimulantsproduits sédatifs

OUINON

évitement / recherche de sensation

Dematteis et Pennel. Traité d'Addictologie 2016

Vulnérabilité individuelle

Impulsivité : un symptôme transdiagnostique



De l'impulsivité aux compulsions 

Robins et al. Trends Cog Sci 2012

Faible
impulsivité

Grande
impulsivité

Dalley et al. Science 2007

Impulsivité et récepteurs dopaminergiques



Dalley et al. Science 2007

Impulsivité et récepteurs dopaminergiques

TDAH et dopamine

TDA/H +/- comorbidités
cocaïne, amphétamines, alcool, opiacés cannabis, 
etc
25% des troubles de l'usage d'alcool et autres produits. 20-
50% des sujets THADA ; trouble de l'usage d'alcool ou autre 
produit

Buckholtz et al. Nat Neuroscience 2010

Mesolimbic dopamine reward system hypersensitivity in individuals 
with psychopathic traits

Impulsivité et récepteurs dopaminergiques



Morgan et al. Nat Neurosci 2002

Social dominance in monkeys: dopamine
D2-R and cocaine self-administration

Tempérament
attitudes, comportements prédictifs de l'utilisation d'OH,
de drogues à l'adolescence

- recherche de sensations, de nouveauté
- faible évitement du danger
- états d'hyperactivité
- réactions émotionnelles excessives / retour lent post-stress
- difficulté à faire face aux évènements, relations instables
- faible estime de soi, timidité

Comorbidités psychiatriques
- troubles psychopathologiques
- Troubles de la personnalité antisociale, abandonnique...
- Troubles de l'humeur : dépressions... 

Troubles psychiatriques et
addictions aux produits

Attention au sommeil

Vulnérabilité individuelle
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Troubles du
sommeil

Troubles
addictifs

Troubles psychocognitifs
anxiété, dépression

cercle
vicieux

Dematteis et Pennel. Traité d'Addictologie 2016
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De l’usage au
trouble de l’usage



4CControl
Craving
Compulsion
Conséquences

- effets pharmacologiques
spécifiques

- modes de consommation

�

répétition du
comportement

capacité
d'adaptation

Fernandez-serrano et al. 2011

syndrome frontal
(flexibilité cognitive î)

stress chronique

contrôle
comportemental

fonctions
exécutives

CORTEX
PREFRONTAL

habitudes
routines

automatismes
"réflexes"

STRIATUM
DORSAL

émotions positives
motivation

renforcement
positif : liking

STRIATUM
VENTRAL

émotions négatives
renforcement

négatif : wanting

AMYGDALE
ETENDUE

Voies et répertoire comportemental communs

Addiction ready !

Dematteis et Pennel. Ann Med Psychol 2018

Voies et répertoire comportemental communs

contrôle
comportemental

fonctions
exécutives

CORTEX
PREFRONTAL

habitudes
routines

automatismes
"réflexes"

STRIATUM
DORSAL

émotions positives
motivation

renforcement
positif : liking

STRIATUM
VENTRAL

émotions négatives
renforcement

négatif : wanting

AMYGDALE
ETENDUE



James Olds

Olds & Milner. Positive 
reinforcement produced
by electrical stimulation
of septal area and other

regions of rat brain.
J Comp Physiol Psychol 1954

Systèmes 
d'adaptation :

survie de l'individu
survie de l'espèce

Circuit mésocorticolimbique

Les produits addictifs
- détournent à leur profit
les circuits de la motivation

- modifient les circuits des
émotions et des habitudes

D'abord de la gratification... : renforcement positif

Circuit de la récompense 
circuit dopaminergique mésolimbique et mésocortical

Koob. Curr Top Behav Neurosci 2013

D'abord de la gratification... : renforcement positif

- survie de l'individu : manger
- survie de l'espèce : se reproduire
- s'adapter : motivation à mettre en

place des nouveaux comportements

- compulsions
alimentaires

- sexe
- sport, travail



Modèles animaux d'auto-administration
- ingestion ou auto-injection intraveineuse, intracérébrale
- si augmente le taux de réponse = drogue renforçante

Caine SB, Lintz R and Koob GF. 
Behavioural Neuroscience:
A Practical Approach, 1993

Auto-administration
de Cocaine

Les addictions : rôle de la dopamine

ATV : neurones à dopamine se projettent sur
nx accumbens, cx préfrontal, amygdale, septum

via Faisceau Médian du Telencéphale  

Syndrome de dysrégulation dopaminergique, 
trouble du contrôle des impulsions : 15%
jeu, achats pathologiques, hypersexualité, punding,
compulsions alimentaires, usage compulsif des
mdts dopaminergiques, prise de risque...)
agonistes dopaminergiques +++
è réversible avec réduction / arrêt

Hormis la cocaine...

triade motrice
triade
psychique

Maladie de Parkinson

agoniste
dopamine

dyskinésie

ACTU-MATCH | VENDREDI 20 FÉVRIER 2009
PARKINSONIEN ACCRO AUX JEUX
DEMANDE RÉPARATION

Les addictions : rôle de la dopamine



DA, 5-HT dans Nx Accumbens
auto-administration de cocaine

Phénomène de sensibilisation

Parsons et al, J Pharmacol Exp Ther 1995

le système s'emballe

Nestler et al. PNAS 2001
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Modifications fonctionnelles

Kalivas. Nature Reviews Neurosci 2009

Modifications structurales

Plasticité synaptique



Récepteurs D2 / auto-
administration de cocaine

(marquage par 18F-Fluoroclebopride)

Nader et al. Nature Neurosci 2006

Laakso et al. Neuron 2002

Le système s'habitue...

Récepteurs D2 / auto-
administration de cocaine

(marquage par 18F-Fluoroclebopride)

Nader et al. Nature Neurosci 2006

� désensibilisation des récepteurs (internalisation)  
� réduction du couplage
� réduction de la cascade d'activation

Nestler et al. Nature 2001

Le système s'habitue...

Laakso et al. Neuron 2002



Le système s'habitue... le patient compense
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n= 10-17; **p < 0.01 vs. Sham

La lésion du système DA mésocorticolimbique induit une "anxiété"

La lésion du système DA mésocorticolimbique induit une "dépression"
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Drui et al. Mol Psychiatry 2014

Les Addictions : après le plaisir, le déplaisir



sujet normal

Salomon et al. PNAS 2006

indépendance des
neuromédiateurs

émotivité exacerbée
et incontrôlable

dépendance

L'hypothèse du découplage

cause / conséquence ?

Dérégulation aminergique

Targeting dynorphin/kappa opioid
receptor systems to treat alcohol
abuse and dependence
Walker et al. Alcohol 2013

Alcohol-induced plasticity in the
dynorphin/kappa-opioid receptor system

Sirohi et al Front Mol Neurosci 2012

mmm...μ

- moindre libération de dopamine
- dysphorie durable

- pérennise les consommations
- favorise les rechutes

Transmission opioïdergique : mu et kappa



+

Transmission CB1
bloquée en aigü, hyperactive en chronique Reduced cannabinoid CB1 receptor 

binding in alcohol dependence 
measured with PET. Hirvonen et al Mol Psy 2013

- TEP radioligand CB1
- volontaires sains vs alcoolodépendants

- fixation < 20-30%, diffus
- corrélation négative : années d'abus
- persiste 2-4 semaines après sevrage

Transmission cannabinergique CB1

Adrénergique

Stress

Cannabinoides

Kappa > Mu

Dopamine

Sérotonine

OpioidesNMDA

GABA

Addictions : de nombreuses neurotransmissions

Hodgkinson et al. Alcohol Alcohol 2008



Circuit dopaminergique mésocorticolimbique

aire tegmentale ventrale noyau accumbens

D-amphétamine
Cocaine

Alcool
Héroine

700%
200-500%
20-50%
< 20%

Elévation de dopamine

noyau
arqué

voies à
dopamine
glutamate

Dematteis et Pennel. Traité d'Addictologie 2016

George et al. Physiol Behav 2012

Déplaisir => renforcement négatif

héroïne 3,0
méthadone de rue 2,3

tabac 1,8
barbituriques 1,8

benzodiazépines 1,8
alcool 1,6

buprénorphine 1,5
cocaïne 1,3

amphétamines 1,1
GHB 1,1

méthylphénidate 1,0
kétamine 1,0
cannabis 0,8

4-MTA 0,8
stéroïdes anabol 0,8

ecstasy 0,7
LSD 0,3
khat 0,3

nitrite d'alkyle 0,3
solvants 0,1

Dépendance physique

sevrage 
gabaergique

mortel

chaud-froid, frisson, sueurs, agitation, anxiété,
irritabilité, insomnie, apathie, confusion, fatigue,
jambe sans repos larmoiement, baillement, 
douleurs (membres, abdomen), diarrhée,
nausées, vomissements, mydriase, tachycardie

irritabilité, anxiété, trouble de concentration
faim, dépression, insomnie

activation sympatho-adrénergique (tachycardie)
anxiété, tremblement, insomnie, irritabilité
sueurs, nausées, vomissements, polypnée
agitation, convulsions, delirium tremens

dysphorie, bradypsychie, léthargie, asthénie,
hyperphagie, agitation, anxiété, irritabilité,  
troubles de la mémoire, concentration
hypersomnie, insomnie, rèves déplaisants

anxiété, dépression, irritabilité
perte d'appétit, insomnie
nausées, céphalées, douleurs abdominales
sueurs, tremblements

Dematteis. Illustration personnelle

méthadone



HOMEOSTASIE

préfrontal
inhibiteur

limbique
excitateur

plaisir
envie

déplaisir
besoin

Dematteis et Pennel.
Traité d'Addictologie 2016

ALLOSTASIE

préfrontal
inhibiteur

limbique
excitateur

plaisir
envie

ì CRF, glutamate
ì dynorphine
ì noradrénaline
ì vasopressine
ì orexine
ì substance P

î dopamine, GABA
î endorphine
î neuropeptide Y
î nociceptine
î endocannabinoïdes

besoin
déplaisir

Neuroinflam
m

ation

les addictions sont
dépressogènes et anxiogènes

euphorie

limites
amplitude
émotionnelle

point d'équilibre

...é
m

ot
io

ns
...

né
ga

tiv
es

po
sit

ive
s

ém
ot

io
ns

, h
um

eu
r

cognitions
contrôle

émotionnel

nouveau point d'équilibre

dysphorie

Une question de balances

Volkow et al. Nat Rev Neurosci 2004

12 ans

16 ans

20 ans

Cortex préfrontal : contrôle comportemental



Rétrocontrôle glutamatergique

Le craving ???



Motivation : pour s'adapter, survivre

BOIRE

BOIRE
BOIRE

BOIRE

BOIRE

BOIRE
BOIRE

BOIRE
IN

TEN
SITÉ

"MOTIFS"
envie / besoin
de consommer

FLUCTUATIONS
(convivialité, température,
horaires, habitudes, etc)

Motivation : pour s'adapter, survivre

BOIRE

BOIRE
BOIRE

BOIRE

BOIRE

émotions

émotions
émotions

émotions
émotions

émotions

sensations

sensations

sensations

BOIRE
BOIRE

BOIRE



Dematteis et al, Rev Prat 2019

Addiction : rôle central du craving

X
sevrage

rechute

- la force de l'attachement d'un sujet
à un produit, à un comportement

- précède la consommation (acte moteur)
- résume la relation addictive

CRAVING
- symptôme multidimensionnel
- caractérisation

- qualitative
- quantitative
- évolutive (cinétique)

- trans-addiction
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incontrôlable 
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insistant 
modéré 

léger 
absent 

Dematteis et al, Rev Prat 2019

Craving : un symptôme inscrit dans les routines
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insistant 
modéré 

léger 
absent 

=> revisiter les routines, 
les habitudes de vie

=> appliquer les traitements
au bon moment

UNE MEDECINE
PERSONNALISÉE



Circuit dopaminergique mésocorticolimbique

aire tegmentale ventrale noyau accumbens

D-amphétamine
Cocaine

Alcool
Héroine

700%
200-500%
20-50%
< 20%

Elévation de dopamine

noyau
arqué

voies à
dopamine
glutamate

Dematteis et Pennel. Traité d'Addictologie 2016
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Différents produits, un même syndrome

Circuit dopaminergique mésocorticolimbique

aire tegmentale ventrale noyau accumbens

D-amphétamine
Cocaine

Alcool
Héroine

700%
200-500%
20-50%
< 20%

Elévation de dopamine

noyau
arqué

voies à
dopamine
glutamate

Dematteis et Pennel. Traité d'Addictologie 2016

analyse
qualitative
quantitative
dynamique
du craving

traitement
personnalisé

Différents produits, un même syndrome



IMPULSION

EUPHORIE

DYSPHORIE

COMPULSION

usage récompense

RE
GI

ST
RE

 É
MO

TI
ON

NE
L

REGISTRE ACTIONNEL : MODALITÉ D’USAGE

"être bien" lutte, culpabilité

ENVIE "être mieux", une priorité BESOIN

REGISTRE MOTIVATIONNEL : CRAVING

1

2

trouble de
l’usage

"être moins mal"

prioritaire
"récompense"

"être bien"
subjectivité
ambivalence
désirabilité sociale
autostigmatisation
biais cognitif, etc

3

"vouloir""aimer"

Dematteis et Pennel, Alcoologie Addictologie 2018

Une modification global du fonctionnement

IMPULSION

EUPHORIE

DYSPHORIE

COMPULSION

trouble de
l’usage

usage récompense

RE
GI

ST
RE

 É
MO

TI
ON

NE
L

REGISTRE ACTIONNEL : MODALITÉ D’USAGE

"être bien"

"être moins mal"

lutte, culpabilité

prioritaire
"récompense"

ENVIE "être mieux", une priorité BESOIN

REGISTRE MOTIVATIONNEL : CRAVING

1

2

"être bien"
subjectivité
ambivalence
désirabilité sociale
autostigmatisation
biais cognitif, etc

3

"vouloir""aimer"

Etre mieux : une question de perspective...

Dematteis et Pennel, Alcoologie Addictologie 2018



Alcool, tabac, etc... : des produits multifonctions...

accès facile
effet immédiat
effet puissant

émotions cognitions

anxiété
insomnie
tristesse
douleur

etc

conséquences
éventuelles

un choix en termes
d'économie psychique
ex : peur du sevrage opiacé

> overdose mortelle !

renforcement
positif è négatif

habitudes, automatismes 
comportementaux +++

impulsion è compulsion

î contrôle préfrontal 
du comportement

craving : récompense
è obsession, soulagement

Développement du comportement addictif

émotions, humeur,
positives è négatives

labilité, stress, dysphorie

environnement, conditions de vie

sujet

cognitions, contrôles comportementaux, choix, décisions

système motivationnel, saillance des usages addictifs, investissements

ré
gu

lat
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ém

ot
io

nn
ell
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hy
m

iq
ue

routines, m
odalités com

portem
entales

subjectivité flexibilité
estime, confiance, culpabilité
stigmatisation, introspection,
intéroception

malgré les
conséquences

Développement du trouble addictif

Dematteis et al. Traité de Réhabilitation Psychosociale 2018



Dematteis et al, Rev Prat 2019

usage "normal" trouble de l’usage

cortex préfrontal
striatum dorsal
striatum ventral
amygdale étendue

motivation
craving

altéréadapté CONTRÔLE

détournement du
système motivationnel

Dematteis et Pennel, Alcoologie Addictologie 2018

De l'usage... au trouble de l'usage

CONTRÔLE

MOTIVATION

AUTOMATISMES

STRESS
X

sevrage

rechute

Conditionnement classique (Pavlov) Conditionnement opérant (Skinner)

se faire plaisir
en consommant

se soulager
en consommant

répétition de comportements
surappris et automatisés

Apprentissage par conditionnement



environnement

rechuteconsommation initiale - intermittente - régulière - addiction

le temps

j'ai faim

j'ai soif

Réactivité aux indices : environnement

4CControl
Craving
Compulsion
Conséquences

- effets pharmacologiques
spécifiques

- modes de consommation

�

Dematteis et Pennel. Ann Med Psychol 2018

répétition du
comportement

capacité
d'adaptation

Fernandez-serrano et al. 2011

syndrome frontal
(flexibilité cognitive î)

stress chronique

contrôle
comportemental

fonctions
exécutives

CORTEX
PREFRONTAL

habitudes
routines

automatismes
"réflexes"

STRIATUM
DORSAL

émotions positives
motivation

renforcement
positif : liking

STRIATUM
VENTRAL

émotions négatives
renforcement

négatif : wanting

AMYGDALE
ETENDUE

Voies et répertoire comportemental communs

Addiction ready !



Voies et répertoire comportemental communs

contrôle
comportemental

fonctions
exécutives

CORTEX
PREFRONTAL

habitudes
routines

automatismes
"réflexes"

STRIATUM
DORSAL

émotions positives
motivation

renforcement
positif : liking

STRIATUM
VENTRAL

émotions négatives
renforcement

négatif : wanting

AMYGDALE
ETENDUE

Voies et répertoire comportemental communs

contrôle
comportemental

fonctions
exécutives

CORTEX
PREFRONTAL

habitudes
routines

automatismes
"réflexes"

STRIATUM
DORSAL

émotions positives
motivation

renforcement
positif : liking

STRIATUM
VENTRAL

émotions négatives
renforcement

négatif : wanting

AMYGDALE
ETENDUE



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. Neurosci 2001

Réversibilité des anomalies

Nader et al. Nat Neurosci 2006

Recovery of [18F]FCP DVR after 1 week or
1 year of cocaine self-administration (SA)

Conduite addictive
Dépendance psychique
et craving
comme le vélo, ça
ne s'oublie pas...

Du souvenir
à la rechute.

Tout n'est pas réversible...



dépendance psychique 
moteur de l'addiction +++

modalités comportementales
communes et durables : 4C

1 km
2 km

5 km...

dépendance physique : spécifique du produit et transitoire
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convulsions
delirium tremens
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 se

vra
ge

produits GABAergiques
(alcool, BZD, baclofène, GHB...)

opiacés, opioïdes

Conduite addictive
Dépendance psychique
et craving
comme le vélo, ça
ne s'oublie pas...

Du souvenir
à la rechute.



1. usage en situations dangereuses
2. incapacité à remplir ses obligations
3. problèmes relationnels, sociaux
4. problèmes judiciaires, légaux

1. tolérance ou accoutumance
2. syndrome de sevrage
3. incapacité à gérer la consommation
4. efforts infructueux pour arrêter
5. temps consacré à la recherche
6. abandon des autres activités
7. poursuite malgré les conséquences
8. craving
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DSM-IV
1994-2000

�
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�
�
�

courte
"jours"

non spécifique
de l'addiction

durable
"mois,

années,
vie"

spécifique DSM-IV : Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 4ème révision ; DSM-5 : 5ème révision

De l'usage... au trouble de l'usage

Quels impacts
en pratique ?



Prévention
des addictions ?

Mieux vaut prévenir que guérir...

10-18 mois

ADAPTATION

ADOLESCENT

USAGE

Dematteis. Illustration personnelle

PREVENTION

repérer la vulnérabilité
travailler :
la relation à l'autre
(estime de soi, confiance)
la gestion des émotions

prévention primaire
prévention secondaire
précoce +++

Programmes scolaires
(service sanitaire)
Compétences psychosociales

donner les outils pour
prévenir les usages
et mésusages



Traitement
des addictions ?

Traitement des addictions



Mieux vaut prévenir que guérir...

comportement de longue date,
avec atteintes cérébrales,

cognitives, émotionnelles...

TRAITEMENT
ADDICTION RE-ADAPTATION

UN CERTAIN TEMPS...10-18 mois

ADAPTATION

ADOLESCENT

USAGE

Dematteis. Illustration personnelle

PREVENTION

réapprendre à
marcher dans la vie

donner les outils
pour prévenir

la rechute

PREVENTION

réapprendre à marcher

lève toi et marche ?
changer un comportement
- court terme vs long terme
- coût psychique, aversif
- changement contraint vs motivé

projet de vie, renforçateursmais pour aller où ?

modèle
médical

modèle
rétablissement

éliminer la
maladie, ses

conséquences

reprendre la
gestion de sa

vie, de sa santé

W
illi

am
so

n 2
00

2 –
Da

vid
so

n 2
00

8

15% sujets
en rémission
fonctionnelle

100% sujets
ont un potentiel

de rétablissement

traiter
la cause cicatriser

SOIGNANT USAGER

un point de vue qui peut diverger

patient acteur

mobiliser les
ressources

Quelles modalités proposer ?



Combattre la maladie... pas le patient

ADDICTION

PATIENT"VRAIE VIE"

ADDICTOLOGUE
"coach"

CONSULTATION

maladie patient

EVALUER POUR DÉFINIR
LA MEILLEURE STRATÉGIE

De la réduction des risques et des dommages... 
à l'abstinence : plusieurs chemins / un but

définir un cap
ensemble

aider le patient
à le tenir en

mobilisant ses
ressources

patient acteur
en route vers
une nouvelle
autonomie

Objectifs et stratégies personnalisés



Pourquoi changer
de comportement ?

co
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auto-administration moindre
- milieu enrichi
- autres rongeurs = relation
- choix / récompenses naturelles

Les règles de la nature...
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auto-administration moindre
- milieu enrichi
- autres rongeurs
- choix / récompenses naturellesproduit

sport

aliments sexe

sommeil

travail

relationsautres

traitements

sport

aliments
sexe

sommeil

travail

relations
autres

produit

projet de vie
donner du sens

Les règles de la nature...

Lorsque toutes les 
forces de l'âme sont 
tendues vers le même 
objectif, le succès 
est alors garanti !

Celui qui ressent sa propre vie et celle 
des autres comme dénuées de sens 
est fondamentalement malheureux, 
puisqu’il n’a aucune raison de vivre...
Si vous voulez vivre une vie heureuse, 
attachez-la à un but et non pas à des 
personnes ou des choses. 

Une question de bon sens...



LIMITES
médicales
sociales
judiciaires

Une question de bon sens... mais pour qui ?

BUT
Qualité
De Vie

altérations cognitivo-émotionnelles / schémas dysfonctionnels

sortie

RdRD
graduelles
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3) stratégies adaptatives
- émotions
- relations : autres, soi

2) traitement médicamenteux

1) le projet de vie +++



Comment changer
de comportement ?

usager heureux

usager hésitant

usager décidé

Les stades du changement



identifier
les besoins
et priorités

projet de vie
personnel,

professionnel

renforcer ce
qui fonctionne

(ressources,
compétences)

empathie
attention

confiance

coaching, valorisation
des étapes, bons, cadeaux
investissements croissants,

qualité de vie, etc

RENFORCEMENT POSITIF

stratégies

impacts

Approches motivationnelles de manière intégrative

être en capacité de faire, reprendre le contrôle
confiance, estime de soi, sentiment d’auto-efficacité

être moins mal
quelles que soient
les conséquences

*

**

Fonctionnement addictif Fonctionnement adaptatif
nouvelles stratégies, flexibilité

* **

m
al 

êt
re

 (in
ten

sit
é)

bénéfices

Dematteis and Pennel. Addictologie Alcoologie 2018

addiction :
un équilibre
autour des
produits

limiter les
conséquences

Approches motivationnelles pour changer

motivation"punition" intrinsèque
extrinsèque

Entre zone de confort et pression environnementale

Mobilisation des ressources : est-ce que ça vaut le coup / coût ?

changer de comportement
quitter sa zone de confort

changement aversif
"économie psychique"

payer le prix pour
une meilleure
qualité...de vie

aides, AAH, etc
parfois contre-

productives



Mieux vaut prévenir que guérir...

comportement de longue date,
avec atteintes cérébrales,

cognitives, émotionnelles...

TRAITEMENT
ADDICTION RE-ADAPTATION

UN CERTAIN TEMPS...

PREVENTION

10-18 mois

ADAPTATION

ADOLESCENT

USAGE

Illustration personnelle

repérer la vulnérabilité
travailler :
la relation à l'autre
(estime de soi, confiance)
la gestion des émotions

prévention primaire
prévention secondaire
précoce +++

Programmes scolaires
Compétences psychosociales
- programme GBG 
- programme PAD (isère)
- programme PRIMAVERA
- programme ASSIST

donner les outils pour
prévenir les usages
et mésusages

PREVENTION

réapprendre à
marcher dans la vie

donner les outils
pour prévenir

la rechute

Développement

contrôle

labilité
émotionnelle

contrôle
comportemental

maturation préfrontale
réactivité au stress

traumatisme

pathologie
psychiatrique

environnement

génétique
trait de personnalité

dont impulsivité

pharmacologie

psychothérapie

soin socio-éducatif

� substitution
� correction des

neurotransmissions

� cognitivo-comportementale
� dynamique, systémique...

autres neuromodulations Outils bio-psycho-sociaux

Traitement

contrôle
comportemental

Addiction

cortex préfrontal

striatum dorsal

compulsions, habitude
comportementale

striatum ventral, amygdale
étendue, axes du stress...

état dysphorique

Contrôle Addiction

contrôle inhibiteur

Une approche intégrée holistique

Dematteis et Pennel. Traité d'Addictologie 2016



Une prise en charge... globale, holistique

qualité de vie

usage problematiquenon usage – usage non problematique

léger ≥2 modérée ≥4 sévère ≥6

trouble de l'usage

DSM5

12 mo.

Dematteis, illustration personnelle

rémissionrétablissement

"reprise"

rechute

CRAVING
période
à risque

Trouble de l'usage : rémission, reprise, rechute

A process of change through 
which individuals improve their 
health and wellness, live self-

directed lives, and strive to 
reach their full potential

SAMHSA 2017

récidive des symptômes
ou perte de la rémission
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TROUBLE
DE L’USAGE

stratégies SANS
objet d'addiction

stratégies AVEC
objet d'addiction

PARCOURS DE SOINS PERSONNALISÉ
STRATÉGIES THÉRAPEUTIQUES ÉVOLUTIVES

objectifs du patient
selon ses besoins, priorités

subjectifs, évolutifs

APPROCHES SUBSTITUTIVES
- produits moins dangereux
- consommations moins dangereuses

(matériels, conditions d'usage, etc)
- médicaments de substitution
- stratégies comportementales
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- consommations, craving
(motivations, intensité,
distribution)

- anxiété, dépression
- impulsivité, alexithymie
- sommeil, rythmes de vie

etc...
- réinvestissements

(activités, relations, projets)
- autonomie fonctionnelle
- qualité de vie

* INVENTAIRE
FONCTIONS, BESOINS

Dematteis et Pennel, Ann Med Psychol 2018

environnement

rechuteconsommation initiale - intermittente - régulière - addiction

gestion du
stress, des
émotions

changement
des habitudes,
des routines

travail
motivationnel

Mdts

mdts anti-craving

vulnérabilité : pas assez ou trop d'émotions, comorbidités psychiatriques

soins
psychologiques

et sociaux

Cibles thérapeutiques

mdts spécifiques
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néo-mammalien
paléo-mammalien
proto-reptilience
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FONCTIONS

BASIQUES

COMPLEXES

chronologie
indicative des

stratégies

thérapie interpersonnelle, systémique
psychodynamique
thérapie comportementale dialectique
TCC, EMDR, sophrologie
gestion des contingences
méditation de pleine conscience
relaxation, cohérence cardiaque

remédiation cognitive, métacognition
cognitions sociales

activité physique, routines
sommeil, éveil, repas

STRATÉGIES THÉRAPEUTIQUES
NON PHARMACOLOGIQUES

(liste non exhaustive)

RDoC

Hiérarchie des stratégies

Dematteis et Pennel. Ann Med Psychol 2018

- une pathologie chronique
- aider à réduire / arrêter - prévenir la rechute
- un traitement personnalisé
- différentes approches (bio-psycho-sociales)
- une prise en charge globale
- un individu dans son environnement

- de nombreuses et différentes addictions
... mais un même concept   

- des neurotransmetteurs et neurocircuits communs
=> émotions, conditionnements, contrôle

... mais des spécificités (addictions, vulnérabilités)

Les addictions : en conclusion... intégrative


