Addictologie

M. Lejoyeux

Alcool
Tabac
Cannabis
Opiacés

Cocaine

WOW WV VN

Jeu pathologique



. Table des matieres

Liste des-QuteUrs o v sus v wrow s 500 1 5 0 funin 2r moree somomsnce 1on v
Liste des abréviations. . ................................. IX
PrEFACE.c: o: sioss 11 50575 53 5508 S5 205 S0 55 Thas vpe mossn mor mvse sim e oas Il
Généralités

Epidémiologie . .. ... ....ouiri 3
INPOAUEHION. o o s sos 5oy 16 i B0 RO SLPATT AR 338 200808 P50t v 3
Tabac. ... ... 4
Alcool ..o v i P v ea £ T NS BN 0L RER MRNER TRR.A ik 6
Médicaments psychotropes . . . ....... ..o 9
CaNNABE o somimons som as s o B % DRG0 i G RS W SIRWATE A 9
OPIACES . . o 10
Cocalneiet dBIiVES . v sameas wuw i i i S s w5 5 12
Ecstasy, amphétamines, hallucinogénes . . ..................... 13
Polyconsommation et comorbidités. . .......... ... ... ..., .. 13
CONTIUSION G E 25 w165 553 65 #1455 summsace somie vis wisie ois wass ois sonce sie sincs 15
Apport des sciences humaines a I'addictologie .......... 18
Apportdes historiens.: vaw «= s e v wsas sk 8 s 95 957 68 nd 18
Apport des ethnologues. . . ..., 19
Apport:des S0C0lOgUES: - «: s o waw wassem mrsen s 6 Ty E T 20
Psychosociologie . .......... ...t 20
Addictions et grossesse . . . .......... ..., 22
AlCOOl €1 GrOSSESSE . .« v i it ik 50 d 68 5es ve eome ain miein oo s 22
TR A B OROSTEE T s wmssns v svs v s ey os FRGE b ks RN 23
Cannabis et-Grossesse s wewn & wwae » vai 5 & 55 5 ned 5 SR 2 s 24
Héroine et grossesse ... ......veeiieennennnnnnann... 24
Cocaine, amphétamines, ecstasy et grossesse. .. ............... 25
Neurobiologie et addictions . ....................... 27
Théories neurobiologiques. .. ............. ... ... .. ... ... 27

Bases cérébrales (28). Facteurs génétiques (30).

Imagerie cérébrale et neurobiologie......................... 31
Conelusion. .. s som v wie o men an s os v seeE SAEE Y A 32
Facteurs psychopathologiques impliqués dans les

AOICHONS 5 5 550 5 5555 § 20557 § 15505 7 fmes mmsrse = ausses o ais 34
Point de vue psychanalytique. . . ............... .. ... ...L. 34

Facteurs de vulnérabilité (34). Facteurs déclenchants (35). Facteurs
d’entretien (36). Organisation addictive (37).



Xvi

Table des matieres

Point de vue systmique .. ..., ...t s
Pathologies du deuil et généalogie de la dépendance (38).
Mythologies familiales et fonctionnements transgressifs (39).

Point de vue comportemental et cognitif.....................
Initiation de la conduite de dépendance (39). Facteurs de
maintien (40). La rechute (41).

Implications en termesde soins . . ...,
Recherche d'alliance et importance des premiers entretiens (42).

Une approche multidimensionnelle (42).

Addictions et adolescence. . ............. .. ... .. ...,

Facteurs chiniquesis seroes savien owes e o mals o S0 0 S0 515506
Données épidémiologiques (44). Modalités de la consommation (45).
Evolution : de I'expérimentation & la dépendance (46).

Facteurs psychopathologiques . . ........... ... ... oo vuunn.
Initiation, recherche de sensations (47). L'axe narcissique dans les
conduites de dépendance (47). Modulation des éprouvés
émotionnels (48). Usage autothérapeutique (48).

Repéres thérapeutiques . ... .....outii e
Un premier temps d'évaluation (48). Intérét d’approches
plurifocales, travail de consultation (49). Prise en compte de la
famille (50).

Troubles psychiatriques et addictions. .. ..............
Distinction entre les troubles psychiatriques primaires et les troubles
psychiatiques Secondaires’, s «ivy es wuw saimus v 33 it o 0t 46
Etudes épidémiologiques récentes ... ... ... .. L.
Addiction et dépression .. .......ovi it
Troubles bipolaires et addiction . ............... ... ........
Addictions etanxiSte. .. v von i v winn sy v e e s e

Particularités de |'association entre phobie sociale et addiction (55).
Addiction et trouble de la personnalité. . .....................
Addiction et schizophrénie. . ......... ... ... ... .

Les trois modeles d'interaction entre addiction et schizophrénie

(57). Hypothése de I'automédication (57). Les abus de substances

provoqueraient la schizophrénie (59). Facteurs génétiques

communs (59).

Principes de la thérapeutique et des prises en
chargeien addictologie:. ; v « wsins vsumn s e 5 v & u
Points de CONVErgence. ... .. ..ovv vt
Obijectifs principaux de la prise encharge ....................
Mise en place de lapriseencharge .........................
Disposer d'une évaluation globale du patient (63). Importance des
premiers entretiens : I'alliance thérapeutique et |'élaboration
du projet de soins (64).
Une approche globale et une prise en charge multidisciplinaire . . . .
Prise en charge relationnelle (65). Qu’attendre d’un médicament en
addictologie ? (66). Prise en charge sociale et éducative (67).

42

31
52
52
53
54

56
56

65



Table des matieres

Conduites addictives

Xxvii

BER Alcool. ..o

Epidémiologie, étiologie, clinique.........................
EPIdEMIOIOGIE - .« . vt e e
La consommation dalcool en France (71). Les consommateurs (72).
Usage problématique (73). Mortalité globale (73). Evolution de la

mortalité (73). Morbidité (74).

Complications de I'alcoolisation aigué . .. ....................
Intoxication alcoolique (74). Accidents (75). Violences (75).

Principales complications de I'alcoolisation chronique . ..........
Complications digestives (76). Cancers (77). Complications
neuropsychiatriques (77). Alcoolisation et systeme
cardiovasculaire (79). Conséquences nutritionnelles (81).

Syndrome d‘alcoolisation feetale (81).

Facteurs de risque du mésusage d'alcool .....................
Alcool (82). Facteurs de risque individuels (82). Facteurs
socio-environnementaux et économiques (83). Facteurs
professionnels et familiaux (83). Modalités de consommation
et mésusage d’alcool (84).

Classifications et nosographies des troubles de I'alcoolisation. . . . . .
Non-usage (85). Usage (85). Mésusage (85).

Repérage et diagnostic ............... ..o viviiininnn....
Stades précoces : usage a risque et usage nocif (86). Clinique (91).
Syndrome de sevrage (92).

Eléments de I'évaluation. . . ... ................covuiii...
Evaluation clinique (93). Examens biologiques (95).

Urgences et alcoolisations . .. ............................
Caractéristiques principales des cas d’alcoolisation aigués

VUS N URGETICE 5wy s 536 5408 05 556 3000 00 fovsm w08 suece ue sums won sy
Ivresses;pAtNOIOTIGEIES s <o s sscess waa i swer e sovee o5 T s S
Prise en charge desivresses . ...................ciiiiinnnn,
Alcool, suicides et tentatives de suicide .. ....................
BRlitumAreiienss o sun o0 s0p o vow S 0% 250008 598 5 Dl o s
Délires alcooliques subaigus. .. ...
Aggravations dun délire chronique . . . ......................

Traiteéments'de ValcooliSmie . - vun i son wnven vori o 08 s &
Principes du traitement ......... ... .. ... o .
Objectifs du traitement (102). Choix d‘un type de traitement (103).

Choix d'un lieu de soins (103). Durée d'hospitalisation (103)

Les temps dutraitement. i v s o s v 06 s 555 a0 sa o e
Dépistage et information (104). Sevrage (104). Suivi &
long terme (105).

Traitements pharmacologiques ......... ... ...l . ...
Traitement médicamenteux des intoxications aigués (105).
Traitement pharmacologique des syndromes de sevrage (106).
Traitement pharmacologique préventif des rechutes
alcooliaues (108).



Xvii

Table des matieres

Traitements psychothérapiques . ........... ... ..ot
Psychothérapie motivationnelle (109). Psychothérapie
comportementale (111). Approches psychanalytiques
de I'alcoolisme (111). Psychothérapies de groupe (111).

COMEIUSION s oo somve macmmiss sasmms wmams s ey o movte S8 o0 SCLHS TR

Tabac . ... e
Epidémiologie et étiologie du tabagisme . ...................
Epidémiologie du tabac ........ ... ... i,
Production du tabac (113). Commercialisation du tabac (114).
Produits du tabac (114). Conséquences de la politique
des prix (115). Les fumeurs en France (116). Les fumeurs en
Europe et dans le monde (119). Arrét du tabac en France (119).
Facteurs étiologiques du tabagisme ... .............. ... .....
Industrie du tabac (119). Produits du tabac (123). Facteurs
psychologiques (124). Facteurs sociétaux (125). Facteurs
biologiques : les récepteurs nicotiniques (126). Facteurs de
dépendance (126). Facteurs génétiques (127).
Facteurs de rechute (128).
C ORI N cine st sacs: i3 wewmn io sunize S50 v SoSE 0S SO W L 45 DN 6

Clinique de la dépendance tabagique. . ....................

De l'initiation a la dépendance tabagique ....................
Initiation et apprentissage (129). Syndrome de sevrage (130).
Dépendance a la nicotine (131).

Classification diagnostique de la dépendance nicotinique . .......
DSM-IV-R (131). CIM-10 (132). Test de dépendance a la nicotine
de Fagerstrom (132).

Comment évaluer la dépendance tabagique 7 .. ...............
Evaluation clinique (132). Evaluation biologique de I'imprégnation
tabagique (135).

Conséquences somatiques du tabagisme . . ...................
Mortalité (137). Risques cancérigénes (138). Risques pulmonaires
(cancers exclus) (138). Risques cardiovasculaires (138). Risques
digestifs (139). Tabagisme passif (140). Risques pendant la
grossesse et pour le nouveau-né (140). Autres risques (140). Effets
bénéfiques du sevrage (141).

BOTBEOS .« e cinm wris as eivie 05 Soaid i Ws S8 WRTE W Wl Ve date WRNE 676 3
Questionnaires utilisés chez l'adulte. . .. ........ ... ...........
Questionnaires utilisés chez l'adolescent .. .. ...................

Traltement « vovs v s aei o sinin s salns e 5405 54 5 a0
Réalisation pratique d'une consultation de tabacologie ..........
Autoquestionnaire (145). Consultation initiale (147).
Traitement ambulatoire . .. .. ... ... .
En fonction du stade de motivation (151). Traitement en
fonction de la dépendance nicotinique (153). Situations
particuliéres (154). Suivi en consultation (155). Arrét du tabac
sans traitement médicamenteux (156).



Table des matiéres XIX

Traitement médicamenteux en tabacologie . . ................. 157
Substituts nicotiniques (157). Efficacité et sécurité des substituts
nicotiniques (159).

Traitements médicamenteux non nicotiniques. . ............. 159
Cannabis .............iiiiiiiiiiiiii i 163
Epidémiologie et clinique ........ ... 163
Epidémiologie . ... ... ... 163

Les adolescents (163). Les adultes (164). Origine du
cannabis (165). Co(t du cannabis (165).
Facteurs étiologiques de la consommation de cannabis . ......... 166
Facteurs biologiques (166). Facteurs psychologiques (166).
Facteurs sociaux (166).

Dosage biologique ducannabis. . ............. ... ... . ... 167
Généralités (167). Dosage dans les milieux biologiques (168).
Intoxication, abus et dépendance au cannabis.............. ... 170

Intoxication et/ou consommation aigué (170). Usage nocif
ou abus de cannabis (170). Dépendance au cannabis (171).
Principales conséquences somatiques. . .. ........ooviennns 172
Effets neuropsychologiques (172). Effets cardiovasculaires (172).
Effets pulmonaires (173). Effets hépatiques (173). Cannabis et
grossesse (174).
Troubles psychiatriques liés a I'usage du cannabis .............. 174
Les divers troubles (174). Cannabis et schizophrénie (175).
Cannabis et psychose (175). Le cannabis : facteur de
risque de schizophrénie ? (176).

Instruments d'évaluation clinique. .. ........... ... ... ..... 176

TrAlteMEeNtcvie « civiins = sipnes w simmn simiaie o smies o saeoane + wesas » b 178

Prise en charge ambulatoire. ........ ..o oot 178
Abord du fumeur (178). Consultation en ambulatoire (178).

Prise en charge psychothérapeutique. . ...................... 179

Thérapies cognitivo-comportementales (179). Entretien
motivationnel (179). Thérapies familiales (179). Thérapies
d'inspiration analytique (179). Etudes contrdlées (180).
Thérapies avec systeme de récompense (181). Les adolescents (181).
Pharmacothérapies : les pistes de recherche. .. ................ 181
Traitement du syndrome de sevrage (181). Prévention des
rechutes et maintien de I'abstinence (182).
Sevrage:hospitalier: i v v in s soesuser waivins spamae som e w0 183
Indications (183). Prise en charge médicamenteuse (183).
Prise en charge psychothérapeutique (183). Bilans pouvant étre
réalisés a I'hopital (183). Prise en charge addictologique

et psychiatrique (184).
CONCIOSION:: wewr o st vib a0 Soah AuF S 05 05 560 56 20 S99 o 184
L T L —p——————— 186
Epidémiologie, étiologie et clinique ....................... 186

EpIdEmiolOgie . . . . ..\ v et 186



XX

Table des matieres

Prévalence de I'usage d’opiacés : données nationales et
internationales (186). Prévalence des patients pris en charge
pour un usage problématique d’'opiacés (186).
Facteurs Etiologiques:. . v« «cs v s s 5 50 155 5508 sr e e miae s 187
Facteurs psychopathologiques (187). Facteurs génétiques (188).
Facteurs environnementaux (188). Facteurs neurobiologiques (188).
Role du stress (189).
CHRIGU . v oo ssmis o s o esss ssc0giings S 40 S0 5% 0553 555 Soson wamm 189
Usage et intoxication aigué (189). Dépendance (191).
Morbidité globale des usagers d’opiacés (192). Mortalité globale
des usagers d'opiacés (193). Mésusage des traitements (194).
Examens complEmentaires. . ... v wws in s 25 s waiies v i e o4 195
Réalisation et intérét des dosages biologiques (195). Place
des entretiens structurés et des questionnaires (196).

Substitutions opiacées .. .............. ... . . . ... 198
Finalités et objectifs des traitements de substitution des oplaces w199
Résultats obtenus par les traitements de substitution des opiacés. .. 201

Un impact trés net et clairement positif (201). Une morbidité
et une mortalité considérablement réduites (201). Situation
sociale et point de vue des usagers (201). Limites (201).

Indications des médicaments de substitution aux opiacés . ... ... . 202
Caractéristiques de la méthadone et de la buprénorphine (202).
Profil des patients (202). Cadre réglementaire (203).

Modalités de mise en ceuvre et de suivi des traitements

de substitution des opiacés . ............... ... .. ..., 203
Bilan préalable (203). Initiation du traitement (204). Adaptation du
traitement (205). Suivi du patient en période de stabilisation (205).
Quand et comment arréter un TSO ? (205). Réseaux (206).

Situations cliniques particuligres. .. ............. .. ... ....... 206
Comorbidités somatiques (206). Comorbidités
psychiatriques (206). Mauvaises utilisations des MSO (207).
Abus de médicaments psychotropes (207). Grossesse (208),
Prison (208). Populations précarisées (208).

CONCIUSIONL: 505z 300 5% S5 S0 EF5 srm scmus somvaussn sierecaie wosie ot siom 208
Traitements de I'addiction aux opiacés en dehors

delasubstitution....................................... 209
Principes généraux. . ... 209

Conditions et construction de la relation thérapeutique (209).
Une prise en charge plur|d|smp||na|re (209). Projet de soins (209).
Evaluation et projetdesoins. ........... i 210
Dépendance aux opiacés et autres dépendances (210).
Evaluation psychiatrique (210). Evaluation somatique et
biologique (210). Evaluation sociale (211).
SOVFAGE ' wv e v v 8 wrsts 3004 BEHED THE3E 0 are smcr vre e s 211
Syndrome de sevrage opiacé (211). Cadre ambulatoire ou
institutionnel (211). Modalités du sevrage opiacé (212).
Sevrage des dépendances associées (213).
Prise en charge du postsevrage ............................ 213
Fréquence des rechutes (214). Emploi d'antagonistes opiacés (214).



Table des matiéres XXI

Prise en charge médicopsychologique (214).

Comorbidités somatiques et psychiatriques . . ................. 214
Affections somatiques (214). Troubles psychiatriques
induits (214). Troubles psychiatriques associés (215).

Cocaine et autres substances ....................... 216

COCaINE . L et e 216
Données épidémiologiques (216). Caractéristiques de la cocaine (217).
Modes de consommation (217). Clinique de I'addiction a la cocaine (218).
Cycle addictif : euphorie et craving (219). Complications et comorbidités
(220). Aspects thérapeutiques (220).

MEthamphBtaming & e s womsems wmon sme e swm s s o b 224
Données épidémiologiques (224). Caractéristiques de la méthamphétamine
(225). Clinique de I'addiction a la méthamphétamine (225). Approches
thérapeutiques (225).

Ecstasy et amphétamines. .. ... 226
Données épidémiologiques (226). Clinique de I'addiction a I'ecstasy et aux
amphétamines (227). Aspects thérapeutiques (227).

Jeu pathologlquie s = v wass ¢ wms ¢ Sewm § 99k L3053 229
CritEres HagnOSHOEES,. . on mois oo serine s sinke ks ses 5 & 229
Données pidémiologiques . . ......ouviiiii i 229
Appartenance nosographique . ............ ..., 230
ASPects iCliMiQUEs «s i s o3 e swwon varvisn s ¥ weg o S8 00 & 230
Aspects étiopathogéniques. . . . ... e 231

Approches psychanalytiques (231). Approches cognitivo-
comportementales (231).

Approches psychobiologiques .. ......... ... .. ool 232

Approches biologiques. . ........ ... oo 232
Approches neurobiochimiques (232). Approches génétiques (232).

Modes de priseencharge ............coviiiiiinninenn.. 233

Traitements pharmacologiques (233). Traitements

psychothérapiques (233).
Annexe. South Oaks Gambling Screen Test (S0gs). .. .. ... 236
South Oaks Gambling Screen Test (SOGS) : Feuille de cotation. .. ... 238

Prévention - évaluation

Prévention en alcoologie et en tabacologie............ 241

Prévention de l'alcoolisme . .. ...... ... i, 241
Répression ou prévention ? (241). Quelle prévention ? (242). Modalités
pratiques dans la prévention en alcoologie (243).

Prévention du tabagisme .. .......... ... .. i 245
La loi de santé publique 2004 (245). Prévention dans les
écoles et les entreprises : le role spécifique des associations (247).
Les actions en entreprise (247).

Evaluation de la prévention : le souhaitable et le possible. . . .. . . .. 248

Prévention dans le champ des toxicomanies ........... 249
Objectifs généraux de la prévention. . ....................... 249



XXl

\%

Table des matiéres

Promotion de la santé (249). Réduction des risques (249).
Education « expérientielle » (250).
Développer des stratégies d'intervention précoce. ... ... ........ 250
La question de la place des interdits et de la loi en prévention . . . . . 251
Comment aborder avec les jeunes la question de la limite
et de l'interdit 7 (252).

Conclusion. ... 253

Outils d'évaluation pour les troubles addictifs.......... 254

Les outils d'évaluation spécifiques 4 une substance

OU UN COMPOMHEMENt... vio s s wumy s oo D8 550G 25 26 95 565 2 254
Hétéroévaluation (254). Autoévaluation (255)

Les échelles évaluant plusieurs domaines de la vie du sujet. . . . . . . . 257

ASI (257). Autres instruments d'évaluation multifactorielle (258).
Evaluation spécifique des adolescents et jeunes adultes (259).
CONCIISIONL: o0 v swinm $45%55 £33 55 55 55 Snn —or vvs ois sonsa suesenn 262

Prise en charge

Communautés thérapeutiques . ..................... 267
Principe de prise en charge en communauté thérapeutique. . . . . . . 267
Modele de prise en charge en communauté thérapeutique . . . . . .. 268
Intérét et efficacité de la prise en charge en

communauté thérapeutique. .. .......................... 269
Organisation des soins en addictologie ............... 270
Historique .. ... .. ... . 270
Eléments conceptuels. .. .............coovuiiieee 271

Les éléments du changement (271). Emergence de I'addictologie (272).
Développement de |'enseignement et de la recherche (273). Un dispositif
de soins et de prévention en addictologie (273).
L 274
La médecine de « ville » (274). Réseaux de santé (274),
Mouvements d’entraide (275).
Dispositif meédicosocial et mise en place des CSAPA .. ........... 275
La filiere hospitaliére de soins addictologiques . .. .............. 276
La nouvelle organisation (276). Indications de I'hospitalisation
spécialisée pour des prises en charge complexes (278).
Hospitalisation de jour (278)
Développement de I'addictologie universitaire, . .. ............. 279
Répondre aux besoins de la population (279). Constituer
des équipes d’excellence (279). Susciter et encourager les
candidatures (279).
Conclusion. . ... . . . 279

Psychothérapies comportementales et
motivationnelles en alcoologie et tabacologie. . . ..... .. 283
Thérapies cognitivo-comportementales . ..................... 284



Table des matiéres XXHI

Présentation générale (284). Prévention de la rechute (285).
Abstinence ou consommation controlée 7 (288).

Interventions motivationnelles . . .. .. ... . i
Résistance et motivation au changement (290). Principes
des interventions motivationnelles (291). Les piéges
motivationnels (293). Les principales stratégies de l'intervention
motivationnelle (293). Un style relationnel et un état d’esprit (295).

Psychothérapies comportementales dans les
addictions sans substance (jeu pathologique,
achats compulsifs) . . ........... .. ... il
PostulatitheariqUE:: cws o v v soiss i s i v soswsan warasins s &
Les premiers entretiens ou la préthérapie. ....................
Analyse fonctiopnglle . . .. cov v v s s v e ve e v
Contrat thérapeutique . .. ..........civiiiniiiia i,
Information (299). Autoévaluation (299).
Thérapie comportementale : exposition graduée
OU PrOGIESEIVE o cros o e s wmsie simwmins soss wia wiwn a0 sow1e 100 siwia s
Théraple cognitive.: s s sn o8 s s s i aie soe 25 S0k 0 Sl +
Groupe de parole thérapeutique .. ....... ... .. ..o,
Préventiondelarechute .........coviiniiiiiiiinnnnainns
CONCIUSION. « . it et e

Psychothérapie de groupe et groupes
d’entraide en addictologie . ........................
Groupes de parle . -« wu s wis o e o5 e o Sa 55 e e W s
Contexte historique et définition (302). Les bonnes raisons
de proposer un groupe de parole (302). Quand et comment
proposer un groupe de parole aux patients 7 (304).
Freins et bénéfices (304).
Croupesd’entraide . ............. ...
Historique et définition (304). Particularité des groupes
d’entraide (305).
CARCIUSION o o e s o o oww om S99 v vde Pm @ WOW % 0 0

Les médicaments d'aide au maintien de

I"abstinence alcoolique

Les antabuses : ancétres des addictolytiques .. ................
Disulfiram (307). Acamprosate et naltrexone (307).

Compliance (311). Réduction de la consommation :
doit-on I"envisager 7 (311).

Les moléculesde l'avenir .. ... ...
Agonistes GABAergiques (312). Antiépileptiques (312).
Antisératoninergiques (313).

COREIRION o wriiis wise 06 siabs o Siati oo anifle o WS om GniEvs Sescg NS BGH

Les polyconsommations : recommandations
de la Haute Autorité de Santé. . .....................
Annexe. Questionnaire Adospa . ......... i



EEERE

NN

Généralités

Epidémiologie

Apport des sciences humaines a I'addictologie
Addictions et grossesse

Neurobiologie et addictions

Facteurs psychopathologiques impliqués dans les
addictions

Addictions et adolescence
Troubles psychiatriques et addictions

Principes de la thérapeutique et des prises en charge en
addictologie

18
22
27

34
44
51

62



	scan0001.pdf
	scan0002.pdf
	scan0003.pdf
	scan0004.pdf
	scan0005.pdf
	scan0006.pdf
	scan0007.pdf
	scan0008.pdf
	scan0009.pdf
	scan0010.pdf
	scan0011.pdf

