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Les addictions
sans drogues
Alain DERVAUX*, Laurent VALOT**

L e concept d’addiction s’est
maintenant largement imposé
auprès des soignants et du
public. Il est utilisé dans le
champ des toxicomanies depuis
longtemps dans les pays anglo-

saxons, par exemple par Lichtenstein en 1914
[12, 14], par Stanley en 1919 [12, 21], par
Glover en 1932 [6] et par McDougall [15, 16]
qui a été l’une des premières à l’introduire en
France dans les années 1950. Comme l’a sou-
ligné Goodman, les addictions sont caractéri-

sées par la perte répétée du contrôle de la
consommation ou des comportements addic-
tifs ainsi que par leur retentissement sur la
santé physique et/ou psychologique et sur la
vie familiale sociale des sujets [8].
Déjà évoquées par Fénichel en 1945, les
addictions sans drogues ont connu ces derniè-
res années un regain d’intérêt, notamment
avec le développement de l’offre d’objets de
consommation, des jeux, des casinos, et
d’Internet. Un certain nombre d’auteurs ont
aussi souligné, depuis le début des années

Résumé
Les addictions sans drogues sont caractérisées par la perte du contrôle des comportements
excessifs, en particulier le jeu pathologique, les achats compulsifs, les addictions sexuelles
ou les addictions à Internet. Elles sont caractérisées également par le retentissement des
conduites addictives sur la santé physique et/ou psychologique ainsi que sur la vie familiale
et sociale des sujets. Des arguments neurobiologiques, cliniques et psychopathologiques ont
justifié le regroupement des addictions comportementales et des addictions aux substances
psychoactives. D’après certaines études épidémiologiques, la fréquence des addictions sans
drogues serait élevée en population générale mais contraste avec des demandes de soins rela-
tivement limitées.
Mots clés : troubles du contrôle des impulsions, addictions.

Behavioral addictions
Summary
The clinical characteristics of behavioral addictions, in particular pathological gambling,
compulsive buying, sexual addiction disorder or Internet addiction disorder, are the recur-
rent failure to control the addictive behavior, the craving and the continuation of such beha-
viours despite significant negative consequences. Clinical, biochemical, functional neuro-
imaging, genetic studies, psychopathological, and treatment research have suggested a
strong link between behavioral addictions and substance use disorders. According to epide-
miological studies, the prevalence of behavioral addictions in general population is high. In
contrast, few subjects with behavioral addictions search help from substance abuse treat-
ment facilities.
Key words: impulse control disorders, behavioral addictions.
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1990, l’intérêt de s’intéresser autant aux com-
portements qu’aux produits [25]. Cet intérêt a
aussi conduit les pouvoirs publics à dévelop-
per et décloisonner les pratiques.
Certains auteurs, notamment O’Brien et
Schuckit, ainsi que le National Institute for
Drug Abuse (USA), la Société Française
d’Alcoologie, à la suite de Goodman et d’aut-
res auteurs dans les années 1990, ont récem-
ment souligné que le terme « addiction »
reflétait mieux la dimension comportementale
que le terme de « dépendance », assimilé à la
seule dépendance physique et donc plus
approprié à regrouper addictions aux substan-
ces et addictions comportementales. Ces
auteurs ont insisté pour que le terme addiction
remplace le terme de dépendance dans le
DSM-V, alors que ce dernier avait été choisi
dans le DSM-IV parce qu’il est moins stigma-
tisant [11, 18, 20].

Pourquoi regrouper conduites
addictives avec ou sans drogue ?
Plusieurs arguments ont justifié le regroupe-
ment des addictions aux substances psychoac-
tives et des addictions comportementales :
Des arguments neurobiologiques : toutes les
conduites addictives ont pour voie finale com-
mune les voies dopaminergiques issues du
noyau tegmental ventral du thalamus se proje-
tant sur le nucleus accumbens. Le système de
récompense impliqué dans les conduites
addictives comprend pour l’ensemble des
conduites addictives le thalamus, l’amygdale,
le nucleus accumbens et le cortex préfrontal
[3, 9]. Néanmoins, il manque de données
neurobiologiques probantes concernant certai-
nes addictions comportementales, notamment
les achats compulsifs. Leur inclusion dans le
spectre des addictions reste de ce fait très dis-
cutée par certains auteurs [11].
– Des arguments cliniques : les addictions, en
particulier comportementales, sont toutes
caractérisées par une tension émotionnelle
avant l’acte (ou consommation de substances),
une euphorie durant l’acte, des sentiments de
regrets et de culpabilité après l’acte. Il existe
une augmentation de la fréquence et de l’in-
tensité des comportements ou de la consom-
mation de substances, appelée en pharmacolo-
gie tolérance, conduisant d’une part à la perte
de contrôle et d’autre part à l’apparition de
signes de manque en l’absence des comporte-
ments. Par ailleurs, les polyaddictions sont fré-
quentes. Le passage d’une addiction à l’autre
est fréquent, comme l’a souligné Goodman
dans une synthèse de la littérature très récente

[7]. Par exemple dans l’étude de Grant et Kim,
23% des joueurs pathologiques présentent
aussi des achats compulsifs ou des addictions
sexuelles [10]. La fréquence des comorbidités
psychiatriques est également un point commun
à l’ensemble des addictions, en particulier les
troubles de l’humeur et les troubles anxieux [4,
7, 10, 19]. La fréquence de la transmission
familiale des addictions, y compris pour les
addictions comportementales est également à
souligner [7].
– Des arguments psychopathologiques : cer-
tains traits de personnalité tels que l’alexithy-
mie, la recherche de sensation, l’impulsivité,
les traits de personnalité psychopathiques sont
fréquents chez les sujets souffrant d’addiction
avec ou sans drogues. Des failles précoces
dans le développement psycho-affectif, en
particulier une discontinuité des relations
affectives précoces, des carences précoces des
processus mentaux associatifs et d’élaboration
et une dépressivité sont également fréquentes.
– Enfin, les trajectoires psychosociales des
sujets présentant diverses conduites addictives
sont similaires [2]. La médicalisation de ces
comportements ne les empêche d’ailleurs pas
d’être aussi appréhendés sous une perspective
morale, éthique, médico-légale ou religieuse.

Les addictions comportementales :
une fréquence élevée ?
D’après certaines études épidémiologiques, la
fréquence des addictions sans drogues pourrait
être élevée en population générale: entre 1 et
8% pour les achats compulsifs [4, 13], entre 1
et 3% pour le jeu pathologique [4, 13, 23],
entre 5% et 6% pour les addictions sexuelles
[4, 17], 0,7% pour l’addiction à Internet [1].
Ces fréquences élevées, variables selon la défi-
nition étroite ou large des troubles, posent la
question du normal et du pathologique, préoc-
cupation centrale en clinique quotidienne [23].

Quelles réponses thérapeutiques ?
La fréquence, apparemment élevée des addic-
tions sans drogue, contraste avec la demande
de soins relativement limitée, observée dans
les services d’Addictologie, excepté dans cer-
taines structures connues pour s’en occuper
où les demandes de soins sont au contraire de
plus en plus nombreuses.
Comme l’a souligné récemment Jean-Luc
Venisse, il n’existe pas de structures et de
filières de soins ni de prévention ciblées sur
les addictions sans drogue [24]. Avec le déve-
loppement considérable de l’offre des jeux
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d’argent et de hasard, le nombre de joueurs
pathologiques s’est accru en conséquence,
même si l’on ne dispose pas de statistiques,
faute de volontés et de moyens. La publica-
tion récente d’un rapport pour la MILDT sur
les addictions aux jeux est à cet égard encou-
rageante [24].

Le point sur les addictions
sans drogues
La majorité des textes de ce dossier a été pré-
senté au colloque « Addictions sans
toxiques », le 21 décembre 2006 à la Faculté
de Philosophie, Sciences Humaines et Sociale
de l’Université de Picardie Jules Verne à
Amiens, organisé par le Groupement
d’Alcoologie et d’Addictologie de la Région
Picarde (GAARP). Laurent Valot aborde l’éty-
mologie, les définitions, l’historique du terme

addiction ainsi que ses principales caractéris-
tiques cliniques. Michel Wawrzyniak expose
les principales caractéristiques psychopatholo-
giques des nouvelles addictions à l’adolescen-
ce. Alain Dervaux passe en revue les caracté-
ristiques épidémiologiques, cliniques, évoluti-
ves, étiopathogéniques et thérapeutiques des
achats compulsifs. À partir d’un cas clinique
d’addiction à Internet, Carole Rivière souligne
d’un point de vue psychopathologique, com-
ment les processus psychiques inconscients
peuvent se projeter sur une réalité virtuelle
telle qu’Internet. Également d’un point de vue
historique et psychopathologique, François
Thomas souligne les sentiments de maîtrise
illusoires du joueur pathologique. Enfin, Anne
Morellini passe en revue les caractéristiques
épidémiologiques, cliniques, psychopatholo-
giques et thérapeutiques des addictions sexuel-
les. ■


