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Les addictions

comportementales
islNourriture || Jeux 1 Travail-recherche
I xe | Achats ! Cr?ation artistique
I-)ort ! Internet ||! ldZaux politiques
et reI|g|eux
ADDICTION

Le cortex mésolimbique et la mise en
mémoire

Plus un objet ou une situation sont rZcompensant,
plus rapidement ils sont mis en mZmoire pour stre
recherchZs et rZp7Zs
- | Amygdale : perception de la valeur Zmotionnelle et
rZservoir des mzZmoires Zmotionnelles
I Hippocampe : mZmgiie des faits et des lieux

ModulZs par :

Endorphines
Endocannabino«des
GABA/glutamate
Corticoedes
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DZfinition de I'addiction

L'addiction se caractZrise par :
D limpossibilitZ rZpZtZe de contr™ler un comportement

D la poursuite de ce comportement en dZpit de la connaissance de
ses consZquences nZgatives

Il existe :
b des addictions comportementales,
b Des addictions aux produits.

LOaddiction aux produits se traduit par ;
B IOusage nocif ou
P la dZpendance " ce produit.

Plaisirs, Emotions et addictions

! Les addictions comportementales

perte du contr™le des mZcanismes naturels
B de recherche du plaisir et dOZvitement de la souffra
D de gestion des Zmotions positives et nZgatives

Les addictions aux produits : les drogues
viennent se greffer sur les voies du plaisir.
VZritables Cleurres pharmacologiques E, elles
prennent la place des neuromZdiateurs naturels.
Nous sommefabriqués pour étre dépendants,
dOautrui notamment. Les drogues interferent ave
ces mZcanismes de dZpendance.
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VulnZrabilitZ aux addictions et
dysfonctionnement du systeme de rZcompen
dopaminergique

Pleasure Reward Pathway

b Faible taux de
rZcepteurs RD2

D Moindre sensibilitZ
aux C renforeateurs
naturels E

P Moindre sensibilitZ
aux renforeateurs
diffZrZs

Substantia nigra/ Ventral tegmental area

Dopamine : attention aux
stimulations G pertinentes E
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Les voies dopaminergiques du plaisir et de la odulation de la synapse dopaminergique
souffrance (de ’approche et de I’évitement) Cannabis
Cocaine
Ecstasy
Amphetamines

Nucleus
Accumbens

Aire tegmentale
ventrale

Motivations
* Nourriture
« Sexe

« Autres

A. Choline

Efflocalinabino-de
Tabac

-'mabis / L
plaisirsE
BA ; N2
I cBl idQtinique /‘
o — Bien-stre
—_— GABA DA o
R Morphinigue S
E hes y“ =
/ \ DA
HZrosne
- <:| Stress
Mise en mémoire
] Koob G CNRS 2005 — Reynaud M 2005 ] Matthes et al.,, Nature 1996-Maldonado et al., Nature 1997-Ledent et al., Science 1999

I R™Ile du cortex orbito-frontal
D Traitement de IQinformation Zmotionnelle

Facteurs internes

(rZcompense/punition) (psychologigues, gZnZtiques,
D Attribue la valeur renforeatrice ~ un neurobiologiquesE)
stimulus

| Dysfonctionnement de la rZgulation
- OF et vulnZrabilitZ aux addictions

B Dysfonctionnement exZcutif
¥ Problsmes de planification, dOanticipatiol
B Diminution de la sensibilitZ au danger

Initiation / |::> Abus/ dépendance

expérimentation

.

B Moindre perception des risques,
notamment ~ long terme
¥ La connaissance du risque ne provoque
pas dOZvitement

Facteurs

environnementaux

Environnement

6% to 9% chez I®enfant; 5% chez IOadu

~ ~ Génes Facteurs périnataux
! Przvalence de |IOusage de substances P

psychoactives (SPA):
10% " 30% chez IOadulte

Neurobiologie Facteurs familiaux
Cognition non génétiques

Facteurs sociaux

Tempérament

ﬂ:> DysrZgulation DA A

Lien entre addictions et TDA/H TDAH D Addictions : mZcanismes ?
| PrZvalence du TDA/H:

m

|
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R
HyperactivitZ-!
l x 8! impulsivitZ!
60-70%!
2: 40-50%!
- P 40-50%! Agressions!
OR! l x 13! physiques!
L I
oo | (R oo
l x 2l h2: 40%! 21-88%!
PAcsisna)  (usage! Selonle !
dOalcool)! phZnotype!

Barkley et al., 2004; Cloninger et al., 1988; Expertise collective INSERM 2003, 2005

TDAH et Addictions

ILe TDAH sans TC ou TB est associé a un risque d’abus
de substances a partir de 17 ans

Le TDAH comorbide avec un TC et/ ou TB est associé a
un risque précoce de consommation réguliére

Le pattern de consommation est similaire a celui de la
population générale : tabac, alcool, cannabis

11 n’y a pas de « préférence » des sujets TDAH pour
des stimulants

Manuzza 1993, 1998; Chilcoat 1999; Horner 1997
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TDAH et Addictions

T

30-50% des adolescents abusant des substances ont un

DHA

Au début de I’age adulte, le risque d’abus de de substances
est 2-5 fois plus grand chez les TDAH / témoins

Le TDAH raccourcit le délai de premiére
consommation et celui entre abus et dépendance

Le TDAH est associé a une consommation plus sévére et
a des difficultés de sevrage plus importantes

Manuzza 1993, 1998; Chilcoat 1999; Horner 1997

TDAH C haut risque E addictif

Impulsivité Role du tempérament

Agressivité précoce Particularités cognitives
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TDAH b Addictions

MZcanismes ?

Action sur les systémes Ame‘i‘“““ﬁ"
symptomatique
DA de renforcement ymp q

Action sur traits associés

1

(RN, dyscontrdle
émotionnel)

Familles + stables
(observance)

Trouble des conduites Vulnérabilité
Persistance des symptomes génétique /
neurobiologique
Sévérité des symptomes n
ATCD familiaux TC /
Toxicomanie
Molina 2003
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relation entreTDAH et le comportement
violent d'une perspective gZnZtique

Lien entre polymorphisme fonctionnel du promoteur du
gene transporteur de la sZrotonine (SHTTLPR) et TDAH
comportements violents

L'impact de la recherche gZnZtique sur la psychiatrie
mZdico-lZgale et les orientations futures de la recherche
neurobiologique

Wolfgang Retz et Michael Rosler
Homburg / Saar, Allemagne
Juillet-Aoiit 2009
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TDA/H et TABAC
TDA/H

oui non

I Ados 16-18 ans
%oge dZbut 15ans  17ans

Melberger (1997) fumeurs rZguliers 19% 10%
! Adultes jeunes
Lambert (1998) dZpendance tabag. 40 % 19 %
Barkley (1990) usage rZgulier 48 % 27 %

Pomerlau (1998) Tabagisme plus important
Syndrome sevrage plus intense

Arret plus tardif (37 ans vs 28 ans)

i Conclusion : tabagisme beaucoup plus grave
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THADA et TABAC

Comparaison dans fratrie
C. Walen - 2002

Dans meme fratrie

|

THADA | indemnes
[
Tabagisme 80 % 25 %
Arret rZussi 23 % 52 %
-.Tabagisme mmd>  + frZquent, + prZcoce

+ important, + grave

TDAH et cannabis

! Biederman et coll (1998)
' Murphy et Barkley (2002)

Cannabis est de loin la molZcule la plus
consommZe chez IOhyperactif : sZdatif
calmant corps et esprit

HyperactivitZ et alcoolisme

Goodwin (1975)
Tarter (1977)

Wood (1983) : 33 % TDAH adulte dans ur
groupe dOalcoolique

Ercan (2003) : impact nZgatif du TDAH su
IGZvolution de la maladie alcoolique (dZb
14 ans/18, abus 19/24, dZpendance 26/3
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TDAH et opiacZs

I Eyre (1992) : 22% ont des atcd de TDAH
dans IOenfance

! King (1999) : 19 % ont des atcd de TDAH
dans IOenfance et parmi ces derniers 889
ont les sympt™mes " IOage adulte

TDAH et cocaine

I Caroll et Rounsaville (1993) 35 % de TDAH dan
I©enfance sur 300 cocasnomanes (+ jeune, usa
intense, devenir pZjoratif)

Clure (1999) 136 patients hospitalisZ pour abus
OH et cocasne 1/3 TDAH dans IOenfance et ! d¢
ceux-ci TDAH adulte

Saules (2003) : chez cocasnomane TDAH plus
sZvere et sympt™me impulsivitZ plus marquZ

) R e ) R e X
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DZpendance aux Jeux vidZo et TA
H

I Il semble qu'un sous-groupe d®AH peuvent
etre vulnZrables au dZveloppement de dZpenda
aux jeux vidZo.

Stéphanie Bioulac, Lisa Arfie P., Manuel Bouvard European

Psychiatry
Mars 2008

) RN e
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AutomZdication ?

I Khantzian(1985) : cocasne pour propriZtZs
psychostimulante serait la drogue de prZdilectio
des TDAH

Levin (1998) 28Ipolytoxicomanes pas de
prZfZrence pour la cocasne

Clure (1999) pas + de cocasne que dOoh tclaér
Schubiner(2000) : pas dOattirance spZcifique pq
la cocasne chez les toxicomanes de

TDAH meme chez ceux ayant resu des
psychostimulants.

Par contre TABAC : automédication

ans

[ ~ . . A
IEporlmentatlon du cannabis17
(avoir consomrd au moins une fois le produit)

En France, entre 1993 et 2002, I’expérimentation (avoir au
moins consommé une fois le produit) de cannabis a plus
que doublé et son usage répété a triplé

-ux d'experimentateurs de cannabis a 17 ans

& Gargons |—
-% ‘0 Filles -

> >

X >
N
Source : OFDT

Les modalités de consommation
des substances psycho-actives

Usage

Usages a risque

Usage nocif
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Figure 1 - Poly-expérimentations des produits psychoactifs selon I'age (%)

%

0 0
100 B ¢ | Autres
aexpérimenté juste I
2 oua expérimenté
80 2 oua expérimenté juste e tabac
52 . A expérimenté le tabac, I'alcool et une drogue illicite
I 60 3
46 —— .Aexpemmemé\e(abac etlalcool
I or D A expérimenté juste le tabac
20r 4 A expérimenté juste |'alcool
25 \
I 0 . (L] [ vapas experiments deproduits psychoacs
1Tans 13ans 15ans

Source : HBSC 2006, exploitation OFDT

Lecture : & 11 ans 52 % des éléves ont consommé au moins une fois de l'alcool et aucun autre produit psychoacty. En revanche, 1 % a déja
consommé d la fois de lalcool, du tabac et un produtt llicite, cannabis compris.

[

lReerage | prZvention

| RepZrer les situations " risque
b Psychopathologie
¥ PrZcocitZ repZrage / prise en charge
P Traits de personnalitZ
¥ ImpulsivitZ, agressivitZ
b Facteurs de risque environnementaux
¥ FDR familiaux
¥ Socialisation
¥ Echec scolaire (troubles attentionnels +++)
D RepZrer les cumuls de risques

M EE e
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RepZrage / prZvention

Formation des professionnels concernZs (repZrage et
prise en charge)
b Addictologie / psychiatrie

PrZvention des consommations chez les femmes
enceintes

D Risques neurodZveloppementaux, RCIU

D Risque de dZpendance tabagique / descendance adulte

Applications neurobiologiques
D PharmacogZnZtique
¥ MZtaboliseurs lents
B RepZrage dOune vulnZrabilitZ neurobiologique ?
¥ Tabac : Vaccination prZventive (dans groupes " risque ?)

ExpZrimental chez IOhomme :
Volkow (2003)

Grace " |Oimagerie cZrZbrale : sensation de C hig
recherchZe par les cocasnomanes est liZe de fasq
nZcessaire mais non suffisante par le blocage
puissant du transporteur de la dopamine.

Le mZthylphZnidate nOentra’ne pas une
augmentation suffisamment rapide de la dopamin
et il a une Zlimination trop lente.

Si trop fortes doses : dysphorie et mouvements
involontaires stZrZotypZs

IR L1l =1 ) RN e ) RN e

Traitement psychostimulant
protecteur du risque dOabus:

! Biederman

! Huss

! Loney

! Barkley

Concluent ~ un r™|e protecteur

Lambert (1998) montre une aggravation ma
Ztude non randomisZe
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Danger ~ prescrire un
psychostimulant:
I ExpZrimental : Kollins (2001) administration

rZpZtZes de mZthylphZnidate augmente 10app:
pour la cocasne chez le rat

Mague et coll (2005) administration de
mZthylphZnidate chez le rat prZpubaire entraine
une aversion pour la cocasne

Volkow (1995) explique que la diffZrence
fondamentale entre les_deux cinZtiques ne pern
pas de flash avec le mZtylphZnidate comme ave
la coca’ne

' wa| R e

DonnZes ZpidZmiologiques :

1 Chilcoat et Breslau (1999) consommation
de drogues identique chez TDAH traitZs p
psychostimulants et non traitZs.

I Mannuzza (2003) : 16 ans apres traitemen
psychostimulant : pas de diffZrence

I Fisher et Barkley (2003) 13 ans apres
traitement pas dOaugmentation du risque
dOabus au contraire r™le protecteur
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Usage de mZthylphZnidate chez le
toxicomanes

I Garland (1998) usage tres rare

I Frances et coll (2002) moins de 20 cas dOusag
abusif entre 1995 et 2002

Faraone (2004) aucun abus chez [Gadulte ayan
prescription rZguliere

Levin (1998) montre chez des hyperactifs
cocasnomanes traitZs par mZthylphZnidate une
diminution du besoin de cocasne (dosage U) et
absence dOabus de mZthylphZnidate
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Cas clinique Nj1

Homme, 36 ans, travail, sZparZ, un enfant de
7 ans (diagnostic dOhyperactivitZ en cours)
Parcours toxique :

Tabac : 1ere 13 ans, actuellement 60 cig/j
THC : 14 ans, 4 joints/j jusqu®en mai 2006
Alcool : 14 ans, abus le we

HZroene 18 ans sniff 5g/j, arret ~ 23 ans
Cocaene : occasionnellement

CAS CLINIQUE Nj2 : SAMY 14 ans

AdressZ par un confrere du service
TraitZ par CONCERTA pour ADHD
DZscolarisZ suite ~ un AVP

Consommations de cannabis depuis 10agg
11 ans, maximum 20 joints /j

Parents sZparZs
Vit avec sa mere

Dernier dOune fratrie de 3, frere a’nZ
consommateur de cannabis

T ) RN e ) RN e
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Conclusion

! Prendre en compte la rencontre des SPA
IOadolescence et prZvenitalkeagisme des
hyperactifs, revoir les dosages des
traitements

PrZvenir et expliquer aux patients leur
vulnZrabilitz ~ I0effets des SPA

I Merci de votre attention
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Prise en charge:

Retrait de permis pour consommation de
cannabis au volant et injonction de soin

Arret du cannabis, traitement AD et BZ
Scintigraphie myocardique dOeffort normale
Autoquestionnaires ASRS, WURS significatifs

Mise sous traitement : CONCERTA LP
54mgX2 / jour

Sevrage tabac
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Suivi ambulatoire pour sevrage de cannalzis, traiteme
Zgloft 50mg devant une recrudescence dOun syndron
dZpressif.

Rescolarisation en seconde traitement maintenu

AEMO judiciaire mise en place : difficultZ du travail a
le pere.

Passage ernd pas de sevrage du cannabis complet m
diminution

Investissement dans le sport boxe en compZtition

Passage en terminale rZussite du bac , maintien du
traitement CONCERTA LP

AnnZe sabbatique : boxe + consommation cannabis

fcole dOinformatique payZe par le pere, arret du cann
quotidien maintien du traitement.




