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Une révolution tranquille ?

 Un processus de décentrage des
« produits » vers les « comportements » et
les personnes

– Circulaire 2007 : Transformation 2C2A et CSST en CSAPA
– Circulaire 2008 : Guichet unique, regroupement ELSA,

consultations et lits dans un ensemble hospitalier unique

 Une révolution toujours en cours …
 Jusqu’où aller ?
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Typically French?

Le DSM 5 :
quoi de neuf pour les addictions ?
  3 révolutions

– Suppression du mot
« dépendance »
 Trouble de l’usage de

substances
– Addiction sans substances
– Craving

Gazel 2014, Hasin 2013, Petry 2014

Clarifier et délimiter



2

Usage : conséquences vs. modalités

 Conséquences de l’usage
– Toxicité biologique, sociale, psychologique

 Toxicité aigue
 Toxicité chronique

– Adaptation / désadaptation
 Tolérance / sevrage

 Modalités de l’usage
– Simple (« normal »)
– Pathologique (« anormal », « problématique »)

 Dépendance / Addiction

Type d’objet
Quantités
Fréquences

Caractéristique
individuelle

« Perte de contrôle »

De l’usage d’un objet de gratification …

= Qui donne de la satisfaction,
de l'intérêt, du plaisir

Usage -        …           - Addiction

1er
usage

Usage
répété
Non

problématique

Usage compulsif

arrêt
rechute

arrêtarrêt

L ’usage en dehors de l’addiction 
est modulable, contextuel
(tient compte de l ’environnement
et des expériences)

Dans l’addiction, l ’usage
est autonome, ne tient plus
compte de l ’environnement et des
expériences

Accumulation
de dommage

craving

?

sevrage
Auriacombe, 1995, 1998, 2002, 2010

Le craving

Problématique

⇒Identifier les liens du craving avec la
rechute

 Difficultés méthodologiques

– Compléxité du phénomène
 Fluctuant au cours du temps
 Influencé par de nombreuses variables de

l’environnement
 Lien entre craving et rechute peut se produire sur

intervalle très court Questionnaires

Galvanic
skin
response

EEG

Skin temp

Salivary
cortisolstimuli A-V

ECG

Stimuli boxes

EMG
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Le craving distingue

D1= (neutral exposure session) – (break1); D2= (drug exposure session) – (break2); In the drug-cue condition, relapsers
showed a significantly higher increase of craving compared with controls (Desire to use p=0.002; likely to use p=0.03)
(D2).

Fatseas et al, 2011

Desire to use Likely to use

D1= (neutral exposure session) – (break1); D2= (drug exposure session) – (break2); In the
drug-cue condition, relapsers showed significant higher “High” compared with non relapsers
(p=0.02) and controls (p=0.03) (D2).

Fatseas et al 2011 D1= (neutral exposure session) – (break1); D2= (drug exposure session) – (break2); In the
drug-cue condition, relapsers showed significant increase of cortisol compared with non-
relapsers (p=0.03) and controls (p=0.002) (D2).

Expérience psychologique

Observation biologique

Le craving
prédit

 Craving distingue les sujets avec addictions des témoins
 Une réponse subjective particulière associée à une réponse

biologique prédit la rechute
 Limite : très expérimental

 Est-ce valide en situation « naturelle » ?
 Le craving est-il associé aussi à l’usage ?
 Est-ce valide pour toutes les substances ?

Étude EMA
Procédure

Initiation de la prise en charge (début du traitement)

14 premiers jours de PEC

  Entretiens électroniques
4 par jour
Bip sonore

  Consommations
  Craving
  Cues
  Humeur, émotions
  Contexte, activités
  Evènements

+ dosages urinaires de toxiques et
dosage d’alcoolémie

Phase EMA

Phase EMA =

Serre et al 2012

 Analyses
– Echantillon global
– Groupes de substances à l’origine de la prise en charge

 Modèle statistique
– Données EMA:

 Niveau 1: intra-individuel
 Niveau 2: inter-individuel

– Modèles HLM
 Hierachical Linear and nonlinear Modeling program
 Régression ajustée pour la dépendance des observations pour chaque individu

Étude EMA
Stratégie d’analyse

Craving et Usage
Résultats (2)

 Craving / Usage substance de PEC

temps

CRAVING

USAGE

Coef=0,429 ; SE=0,065 ; p<10-4

Serre, 2012
Fatséas, Serre, 2013
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Craving et Usage
Résultats (3)

 Craving / Usage substance de PEC

temps

CRAVING T0 USAGE

USAGE T0

Coef=0,192 ; SE=0,041; p<10-4T1

Serre, 2012
Fatséas, Serre, 2013

Craving et Usage
Résultats (3)

 Craving / Usage substance de PEC

temps

USAGE T0 CRAVING

CRAVING T0

Coef=0,209 ; SE=0,147; p=0,048T1

Serre, 2012
Fatséas, Serre, 2013

Craving et Usage
Discussion (1)

 Craving / Usage
– Craving prédictif de l’usage
– Lien unidirectionnel
– Pour l'héroïne, l’alcool, le tabac, et le cannabis

⇒ Va dans le sens de l’hypothèse selon laquelle
le craving serait une (la?) motivation majeure de
l’usage de substances

Serre, 2012
Fatséas, Serre, 2013
Serre, Fatséas, 2014

Une maladie ?

un signe : La rechute

 un symptôme : Le «  craving  » 
 « manque »

Cibles de la prise en charge ?

 Fondamentale
– Le symptôme

 réduction de l’envie, besoin, « craving »
– Le signe

 la rechute

 Accessoire
– Réduction des manifestations de sevrage
– Réduction des conséquences sociales
– Réduction des conséquences psychologiques

Fatséas, 2009

Cibles du médicament ?

 Fondamentale
– Le symptôme

 réduction de l’envie, besoin, « craving »,
manque

– Le signe
 la rechute

 Accessoire
– Réduction des manifestations de sevrage

Fatséas, 2009
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Quels sont ces médicaments ?

 Tabac
– Patch de nicotine, varénicline

 Alcool
– acamprosate, naltrexone, nalméfène,

baclofène

 Héroïne
– méthadone, buprénorphine

Fatséas, 2009

Etre réaliste

Traitements courts
– Moins de 5 ans

Traitements de durée moyenne
– De 5 à 10 ans

Traitements longs
– Plus de 10 ans

… en conclusion,

pour résumer

Addictologie

 Rien à voir avec les substances
 Fréquent
 Grave
 Repérage fiable et facile
 Thérapeutiques efficaces

Merci

marc.auriacombe@u-bordeaux.fr


