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. 1. Terminologie

Addiction : Envie répétée et incontrolable de consommer un produit ou
de réaliser un geste. Aliénation — dépersonnalisation — esclavagisme —
contraire de liberté.

* Assuétude

Habitudes, comportements automatiques. Origine latine : assuetudo.

« Dépendance

Perte d’autonomie d’action. Présence d’un syndrome de sevrage et de craving. Notion
d’assujettissement (opposé : affranchissement).

« Toxicomanie

Origine latine : toxico = toxique, manie = folie. Usage de produits illicites.
 Sevrage

Origine latine : sever = séparer. Apparition de symptomes de manque.

* Rechute

Action de retomber. A considérer comme un apprentissage :

« L’enfant qui apprend a marcher tombe 10 fois et se reléve 10 fois. »



1. Terminologie

. « Tabagisme induit une forte addiction constituant une maladie chronique, son évolution est émaillée d’arréts,
de rechutes, son issue est fatale, une pers. sur deux décede de son utilisation. » YAubin HJ et al. Rev Prat 2012;
62:347-53

. « Alcoolisme est une affection chronique évolutive, relevant des troubles addictifs, caractérisée par une perte
de contréle de la consommation d’alcool, une dépendance psychique et parfois physique, la poursuite de
'usage malgré des conséquences neégatives, et une place centrale occupée par l’alcool dans le
fonctionnement psychique et social du sujet, s’inscrivant dans une approche bio-psycho-sociale. » *Brousse
G. et al. Alcool Addictol 2014; 3:105.15

. La cigarette est une drogue, une substance qui agit sur le corps et le cerveau._Elle active le circuit de la
récompense et donne envie de continuer a la consommer pour retrouver la sensation de (faux) bien-
étre qu’elle produit. Syndrome de sevrage.

. L’alcool est un produit chimique qui contient de U'éthanol. Trouble de 'usage DSM5 : Usage a risque et
usage nocif, avoir un probléeme avec lalcool ne signifie pas que U'on soit alcoolodépendant. Risque de
tolérance, syndrome dangereux de sevrage



https://lig-up.net/junior/contenus/84/addiction-cest-pas-moi-cest-mon-cerveau
https://lig-up.net/junior/contenus/84/addiction-cest-pas-moi-cest-mon-cerveau

1. Terminologie

Craving = désirimpérieux de consommer une drogue, conditionné par Uenvie d’un profiter sans délai. Composante
essentielle des addictions, il associe a des pensées répétitives de type obsessions/compulsions.

Ce « n’est pas le manque ! » *Charles Nicolas, Courrier des addictions 1998; 1(1):8-12. « il peut se manifester en dehors de toute
période de consommation, parfois apres des années de sevrage réussi. »

/ Tension

-Culpabilitée

-Regrets Actes impulsifs

TStress/anxiétée

=

-Reproches

%

Plaisir / Gratification

O bsessions

.

Comportements
répeéetitifs

lStress/anxiétée




1. Terminologie : syndrome de sevrage

Méme si le syndrome du sevrage est souvent associe au craving, ce sont deux

phénomeénes distincts, avec des mécanismes, une temporalité et des implications
thérapeutiques différentes.

* Syndrome de sevrage correspond a ’ensemble des svmptémes phvsiaues et

psychigues survenant apres l’arrét ou la diminutic ».  ’adaptation
neurobiologique a la privation.

e Survient rapidement apres l'arrét
* Temporaire
* D’intensité variable

e S’atténue spontanément avec le temps

. # Le craving est un symptome possible du sevrage, mais le sevrage ne
se résume pas au craving.

A\




1. Terminologie : symptomes de sevrage

*Sevrage tabagique : inconfort majeur mais non vital, dominé par les symptémes neuropsychiques.

*Sevrage alcoolique : potentiellement grave voire mortel, nécessite souvent une prise en charge hospitaliére.

Domaines cliniques

Début des symptomes

Durée

Craving

Irritabilité / agitation
Anxiété
Troubles du sommeil

Concentration

Appétit

Signes physiques

Tremblements
Hallucinations

Convulsions
Délirium tremens

Dangerosité

Sevrage tabac (nicotine)

4-24 h apres Uarrét

2-4 semaines (craving persistant)

Tres intense, central

Tres frequente
Modérée a forte
Insomnie, réves intenses

Altération fréquente

Augmentation, prise de poids

Céphalées, toux, constipation

Rares
Absentes

Absentes
Aucun risque

Non dangereux

Sevrage alcool

6-24 h apres larrét

Pic 24-72 h, possible >1 semaine

Présent mais moins central

Fréguente, parfois sévere
Forte, parfois majeure
Insomnie, cauchemars

Altération possible
Diminution initiale
Sueurs, tremblements, tachycardie, HTA

Tres fréquents
Possibles (formes séveres)
Risque élevé (24-48 h)

Risque vital (confusion, agitation, fievre)

Potentiellement mortel
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2. Tabac et alcool co-dépendance
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Les articles le confirment ...

Les vieux potos s’influencent de fagon réciproque et

proportionnelle ...

Tabac + alcool =renforce le lien

* Boire provoque l'envie de fumer et... fumer donne envie de boire...
e (C'estl'envie mutuelle!

Tabac + alcool = tolérance croisée

* Alcool aun effet de tolérance

« Tabac a un effet d’accoutumance

Boire a répétition augmente la tolérance. Il faut donc boire toujours plus pour ressentir
les mémes effets et cela favorise une accoutumance au tabac.
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Vidéo « ma derniere
volonté « allume-moi
une derniere cigarette »

e Naruto-LA MORT Asuma
Sarutobi

* Représentations
inconscientes face a
’'angoisse de la mort

— Conditionnement de

rituel de passage // cycle
devie

— Conditionnement du
jeune



« Je ne bois plus
mais comment
c’est possible ? »

«Vous étes devenu chiant ? »

https://www.youtube.com/sho
rts/6403NTtnST4



https://www.youtube.com/shorts/64o3NTtnST4
https://www.youtube.com/shorts/64o3NTtnST4

Ethanol = produit chimique QU'EST-CE QUE C'EST?

ﬂnr Assoclé au plaisir et a la conviviallté, I'alcool designe en
LEE experts HO) fait une molécule : I'éthanol [ou alcool pur). Chague bolsson
recommandent aux contient un pourcentage variable (degré| d-alcool pur.

consommateurs d’alcool :

@ VIN, CIDRE, BIERE... = BOISSONS FERMENTEES
WHISKY, COGNAC, VODKA, PASTIS = BOISSONS DISTILLEES

- pas plus de 10 verres
standards par semaine

- pas plus de 2 verres par
jour pour les hommes et les
femmes.

- de prévoir des jours sans
consommation au cours de
la semaine min 2 j.

» La consommation d’alcool entraine des risques
méme a faible dose =2 il n’existe pas d’effet
protecteur a faible dose.



2. Consommation alcool, tabac....:
Une association fréquente

* OUI = Il existe une corrélation positive entre consommation d’alcool et
consommation de tabac.

* Dans une étude générale aux USA, 50% des alcoolo-dépendants seraient aussi
dépendants au tabac. (Le Start et al. 201 0)

* USA- Chezles PA alcoolo- dependants, les études montrent une prévalence du
tabagisme entre 80 % et 83 % ! (Chatterice et Barlett, 2010)

* Cette association est dose- dependante les gros fumeurs boivent plus que les petits
fumeurs et les gros consommateurs d’alcool fument plus que les petits buveurs.

* Les alcoolo-dépendants ont une consommation de tabac supérieure a celle
de la population générale et leur degre de dependance est plus important.

* Et cette association alcool et tabac genere une synergie toxique responsable
d’une augmentation de la mortalité chez les patients alcoolo-dépendants.



2. Etudes épidémiologiques
L 'alcool et tabac: une dépendance croisée

78% a 100 % des patients alcoolo-dépendants (selon Quand y a pas d rhum dans
les criteres du DSMIV) fument. I'jus d'frUitS. -

* Ces Pts affichent une conso de tabac supérieure
(durée et quantité) a la population générale (avec
une moyenne a 30 cigarettes par jour).

* Deuxtiers de la population alcoolodépendante
présente plus de 20 années de consommation
tabac.

* Chez les hommes, cette association est plus
fréquente que chez les femmes.

* Les patients alcoolo-dépendants décedent plus des
répercussions liées a la consommation du tabac que
de celles qui sont liées a l'alcool.

POUr ka Santé, 3 consommer avec moderation. A
Ben nan ch'ais pi



Trois types de mésusage de l'alcool

Dépendance :

—

3. le repérage: Pyramide de o
Skinner.

Pyramide de Skinner usage A o N

* Quand doit-on parler de mésusage et comment ?

« 3a5% de lapopulation sont addicts a l'alcool

Alcoolodépendance

* Pas de traitement médicamenteux avec le mésusage.

Mésusage Usage nocif

* Laparole comme vecteur
Non jugement
Ouvert

Usage a risque

Usage simple

* Revenir a une conso modérée
* Prévention, entretien motivationnel, TCC, ...

Non-usage

Figure n®1 : Classification DSM-IV



DSM-4 aborde une lecture
catéegorielle —avec un

diag nostch e de dépendance-
notion d’a

VS

DSM-5 introduit le craving et
'indice de sévérité de la maniere
dont le produit est utilise et parle
de trouble lie a 'usage. Aborde
une approche dimensionnelle.

Sévérité
*  Léger: 2-3 critéres
*  Modére: 4-5critéres
+ Severe:z §criteres

3. Criteres DSM-5 (11 criteres)

¢ 1. Perte de controle
« Consommation en quantité ou durée > prévue
* Désir persistant / échec de réduction
 Temps important consacré a la substance
* Craving (envie impérieuse)

¢ 2. Altération sociale
* Obligations non remplies (travail, famille)
* Reéduction des activités sociales/ loisirs
* Usage malgré problemes interpersonnels

¢ 3. Usage arisque
« Consommation en situation dangereuse
* Usage malgré probleme physique ou psychique

¢ 4. Criteres pharmacologiques
* Tolérance
e Sevrage



Classification selon

la dangerosite
(OMS)

* Toxicité systéeme nerveux central
: ALCOOL>amphétamines>crack

* Toxicité générale:
tabac>alcool>cocaine>ecstasy

 Toxicité sociale:
héroine>alcool>crack

 Toxicité addictive :
TABAC>héroine>Alcool

1§t
7 NN

Comportement Comportement
situation
Comportement
chronique

co'"pof‘tements a rsav®



Ils permettent de retenir les principales manifestations de la maladie.

ontrole

YAVITI icuvie kriproonible e consounues)
ompulsive

usage ONtINU

onsequences

Perte de

Activité

Malgré les

Processus multfactoriel de I'addiction

‘ Une interaction dynamique entre la personne, son environnement, son
1 héritage et les modifications de son cerveau

¥ Facteurs individyels Emotions Facteurs
‘ (la personne) Mémoire++ environnementaux

Renforcement des expéniences
(plaisir / soulagement)

& Psychologie
¥ Vulnérabilités (anxiété,
~ dépression, impulsivité)

& Accessibilité des

substances /

. comportements

Normes sociales

et culturelles

v Stress chronique,
précarité 1

v Influence des pairs /
famille

v Evénementsdevie

CRAVING

Eviter la douleur
Envie irrésistible

ADDICTION
Perte de controle

& ettt G .

RITUELS

Automatisation des
comportements

Modifications cérébrales

ADAPTATION
DES CIRCUITS
CEREBRAUX
Neuroplasticité

3 \ PP -
L P L'addiction n'est pas un simple choix, mais
le résultat d'une interaction dynamique
entre ces facteurs :
> la personne + .sonenvironnement + 6@ les héritage +
+ eles modifications de son cerveau

4.l e cerveau
Vision
multidimentionnelle



Cerveau en Cerveau atteint
fonctionnement normal d'addiction

A Circuit
Circuit de peC controle
la réecompense @, oacc -inhibition
W e rlt’:‘ LYCC
L LCC

Circuit de », Circuit de

— Perte de
“Circuit de I contrdle et » |
I'apprentissage \ de motivation

LACC
la motivation V I'apprenttisage

Circuit de
la récompense




4. e cerveau et
’laddiction

e Action sur le systeme de récompense // dopamine.

* Action intriquée sur Uexcitation cérébrale (Jamal et al
2010)

* L’alcool a une action inhibitrice : systeme GABA sur le
systéme nerveux.

* Les prises des produits déreglent la régulation
activation-frein du systeme de régulation : boire et
fumer

* |ls agissent surla méme zone du cerveau ou la
dépendance prend naissance et se maintient active
(au niveau de aire tegmentale ventrale et du noyau
accumbens).




5. Tabagisme +
mesusage
d’alcool

« TABAGISME : Maladie
chronique + Consommation
d’alcool a Usage arisque

= mariage puissant, profond et
intense

Les questions posées ...
Témoignage : lettre a ...

Comment accompagner et
expérimenter le changement ?




5. Le patient se
guestionne ...

* On peut boire raisonnablement
toute savie sans ne jamais
devenir alcoolique ?

* Que me reste t-ilcomme plaisir
sans tabac sans alcool ?

* Est-ce une question de volonté
ou pas ?

* Faut-il faire une hiérarchie dans
les addictions ?

* L’addiction est-elle tjs le reflet
d’un mal étre intérieur ?




5.1émoignage d’Arthur
le choix du sevrage ...




5.Temoignage D’Arthur : lettre a....

: «J’aiun peu plus de 50 ans ... je suis directeur d’un centre
a d’aide a la jeunesse, marié, pére de famille et pourtant... je

. bois, je fume, jutilise le bed dodo. »
Moi-Meme

Patient en souffrance!

= ® Attachement chaotique
L W] Insécurité
)

Perte de valeur de soi
« Je ne vauxrien »
Dépression
Rejet de soi et isolement
Drogues = dissociation avec Uidentité traumatique




5. Témoignage d’Arthur
1. Alcool - 2. tabac — 3. cannabis Bed dodo

* Récit de vie. Arthur prend conscience de ses difficultés
psychologiques a travers le lien gu’il entretient avec d’abord Ualcool-
puis le tabac et le cannabis a travers son histoire.

* Le sevrage fait sens'!

v'Le sevrage le confronte a faire face a sa résilience, ses émotions et ses
besoins.

v'Le sevrage tabac le confronte a sa consommation d’alcool.
v'La consommation d’alcool le confronte a son sevrage tabac.
v'Le sevrage face a son SOl et avec SOI



6. Sevrage sur mesure

Expérimenter le changement

« métaphore de la montagne »

« défis pistolet-télephone »

« techniques des petits pas et un a la fois »
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BB °
Py Identifier les déclencheurs
® Ce qu'il peut y avoir derridre
3 chaque cigarette
E
® Les associations (café, alcool...)
Etc...
3
® EXPERIMENTEZ LE CHANGEMENT
? DANS LE QUOTIDIEN
.
GESTION DU STRESS THERAPIES COGNITIVES &

COMPORTEMENTALES

e Substitut nicotinique patch + oral
* Tabacstop

6 ° Sev ra ge S u r m eS u re * Consultation en alcoologie

e Lien étroit avec son MG

: TABAC'ALCOOL * Hypnose

* Psycho-éducation

e Multiplier les aides a larrét ...



6. cave-alcool-tabac-beddodo = les potos, les alliés
—> active le réflexe pavlovien

* Reflexe pavlovien

» Difficile de changer quand on reste dans le méme
environnement.

* Ex. ma femme et ma fille dorment ... je suis seul avec moi-
méme, la nuit me torture. Rituel du soir pour faire face a
cela.

* Ex. association du cave + conso + plaisir intense +
association tabac et alcool = activation du circuit de
récompense = envie de consommer.

e Quand I’habitude est associée = elle devient un réflexe

* Une petite cigarette « automatique » + donne I'envie d’une
biere ... et tout ¢a dans sa cave.

* Cave « métaphore du rat en cage »

comportemenTA O\ Sy SECRETION DOPAMINE
Stimulus inconditionnel (SI) Q Réponse inconditionnelle (RI)
HABITUDE - COMPORTEMENT B .
Stimulus neutre (SN)

0 0 q"NN( > .
+ s SECRETION DOPAMINE
SI + SN Réponse inconditionnelle (RI)
HABITUDE - COMPORTEMENT § g SECRETION_ DOPAMINE
Stimulus conditionnel (SC) Q Réponse conditionnelle (RC)

Pavlov et Dopamine

AUCUNE ACTION




6. Mesure d’évaluation : AUDIT- C

Q1 - Frequence de consommation

A quelle fréquence vous arrive-i-il de consommer des boissons contenant de I'alcool ?
Jamais - 1/mois ou maoins - 2—4/mois - 2-3/sem. - 24/sem.

Q2 - Quantite habituelle

Combien de verres standards consommez-vous au cours d'une journée ordinaire ot vous buvez de I'alcool ?
1-2-34-56-7-9- 10 ou plus

Q3 - Consommation excessive ponctuelle

Au cours d'une méme occasion, a quelle fréquence vous arrive-i-il de boire six verres standards ou plus ?
Jamais - <1/mois - 1/mois - 1/sem. - tous les jours ou presque

Score Risque Recommandation

0-3 (femmes) Faible Suivi standard

0-4 (hommes)

24 (femmes) Usage a risque Intervention (ex. : IB)

25 (hommes)

4/5+ Potentiellement nocif/ Dépendant Ev_aluatipn approfondit_e (tabac_olc_)gue — alcohologue)
Orientation vers une aide spécialisée

Attribution:
* Arisque: tbc
* Nocif/ dépendant: alcoologues- tbc




6. Durant la consultation tabac : FRAMES modele

INTENTION CLINIQUE

Questionclé

Donner au patient un retour factuel basé sur ses propres données de 'AUDIT-C, pas des .. . . .
F Feedback N . «Voici ce que j'observe dans votre situation... »
statistiques générales. Cela rend le message concret et personnel.
- Souligner que la décision appartient a la personne. Cela réduit la résistance et renforce . .
R Responsibility . g q PP P « C'est vous qui choisissez. »
l'autonomie.
. Offrir un conseil bref, non directif, basé sur les preuves. Le conseil doit étre formulé . .
A Advice . . - . «Une chose que je peux vous dire... »
positivement : ce que le patient peut gagner, pas ce qu'il perd s'il ne change pas.
Proposer plusieurs options de changement, pas une seule voie. Le patient choisit ce qui . .
M Menu . b . P P g P P 9 « Parmi ces pistes, laquelle vous parle ? »
lui convient.
Adopter un ton chaleureux, non-jugeant. L'ambivalence du patient est normale et doit
E Empathy étre accueillie, pas combattue. Reformuler les propos du patient pour lui montrer qu'il  «Je comprends que ce n'est pas simple. »
est entendu.
. Renforcer la confiance du patient en sa capacité a changer. Valoriser les efforts passés,
S Self-efficacy méme partiels P P g P «Sur 10, vous sentez-vous capable de... ? »




6. Sevrage taillé sur mesure
Peut-on arreter de fumer lors d’un sevrage d’alcool
OuU conso a risque ?

* Plus de la moijtie des fumeurs ou fumeuses en traitement pour une
dépendance a lalcool meurent de maladies liées au tabac.

* Larrét du tabac doit étre une priorité, au méme titre que Uarrét d’alcool.

* Selon la motivation et U’'état psychique de la personne,

* ilest possmle d’effectuer soit un sevrage simultané, soit un arrét du tabac apres le
sevrage d’alcool.

* Un arrét du tabac lors d’un traitement pour abus d’alcool ou d’autres
substances

* n’entraine pas d’exces de rechute. Au contraire, il est méme associé a une
augmentation de la probabilité d’abstinence a ’alcool ou autres substances a long
terme.

* En cas de dépendance a l’alcool, ’'arrét du tabac est plus compliqué.

* Les taux d’abstinence au tabac sont plus faibles chez U'alcoolique : irritabilité, anxiéte,
difficultés de concentration et sensations d’inconfort sont souvent des symptomes trés

Importants



/. Psycho-éducation

| ’arbre des addictions

* Percevoir les compensations...

* Questionner, c’est prendre conscience...

* Comment c’est au niveau travail ?

Quantité de café-sucre ?

Les écrans ?

Le couple ? Peur de perdre Uautre ?

LES BRANCHES

Il existe toutes sortes de
dépendances (des
comportements, des -

événements, des \ = e
expériences, des Z
personnes, des
substances), selon le
tempéramentetlaculture

de l'individu. LEsoL
Les abus de tout
: type fournissent
heé un terrain fertile
LES RACINES

pourle
développement
des racinesde
I'arbre, via les
dépendances.

Des personnes différentes
peuvent avoir des racines
différentes (ou des
combinaisons de racines)
pour une méme
addiction.



/. Psycho-education
Besoin superficiels vs besoins primaires _

* La vie est faite de petits plaisirs, ne
t'en prive pas !

 Etre pleinement conscient

BESOINS
DE RELATIONS

justice

empathie

e FEtre bon envers soi-méme

 Aimer lavie (savourer-se réjouir-étre
reconnaissant-célébrer)
* Faire ce qu’on peut &

* Leprésent: Jevais bien al’instant T
* Bouton pause

célébration
des réussites

créativité tendresse

e \oiren soi

jeu amitié

humour

BESOINS
DE PLAISIR

BESOINS
D'AMOUR

e Continuer a avancer




/. Psycho-education:
Connaissance de soi et maintien du sevrage

\¢®
’\\

®
W‘ﬁ
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 —

Toutes ces conceptions du soi, censées se
former a travers des expériences
contextualisées « Sortir de la cave, c’est
désemprisonner son cerveau »:
méditation, paix intérieur, hypnose ...

r,;ﬁ oy
41

« Se connaitre » mais ¢a veut dire
quoi ? Le terme « concept de soi »
désigne les conceptions qu’un
individu élabore a partir des
multiples dimensions de lui-
méme-> temps et attention.




5. Conclusion Il S RN

SIMPLE
DOUBLE IGNORANCE :
IGNORANCE N — _ .
. | » , fenoreae - G
Dimension socratique comme référent de santé 1'8”< / \ /
1° passage: I'IRONIE 2¢ passage: LA MAIEUTIQUE

Approche catégorielle « tabacologie » et « alcoologie »

(On recherche ensemble, par la

VS discussion, la vérité en clarifiant les
(On fait semblant que son interlocuteur concepts et en recherchant les bonnes
H H 1ol 4 H est ignorant pour 'amener a se définitions.
ApprOChe dlmenSIOnne“‘e « VISIOn el'a rgle et sur mesure » contredire et reconnaitre son On fait accoucher la vérité qui existe déja
ignorance.) en nous. )

’addiction est un probleme qui a une définition et différentes lectures possibles.

Inclure le patient dans ces différentes lectures = c’est tenir compte de son vécu, sa souffrance et de ses
traumatismes.

Atout dans la prise en charge: Entretien motivationnel et analyse fonctionnelle comme logique d’intervention.

Sevrage taillé sur mesure comme clef du succes
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