
Addictions avec ou sans substance, 
entre paradigme et expériences cliniques : 
réduction des risques, santé et bonheur.

Alexandre Peyré
CHU de Bordeaux

1



Conflits d’intérêt : 

• Absence de lien d’intérêt.
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Conflits d’intérêt : 

• Intérêt pour la question du lien

• Intérêt pour la question des déviances aux lois et aux normes

• Intérêt pour la question des états modifiés de conscience
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Introduction : D’où je parle?
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Introduction : D’où je parle?
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Introduction : D’où je parle?
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I. Peut-on présenter une addiction à tout?
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CRIPS, concours affiches 2004



I. Peut-on présenter une addic>on à tout?

FREUD: j’en suis venu à croire que la masturbation est la seule grande 
habitude, le « besoin primitif », et que les autres appétits, tels que le besoin 
d’alcool, de morphine, de tabac n’en sont que les substitutifs, les produits de 
remplacement.

S Freud, Lettres à Fliess in « Pour une psychanalyse de l’alcoolisme » Shentoub et Mijolla (1973)
P Golovine (2004) Un psychologue en prison : entre logique psychiatrique et logique judiciaire
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I. Peut-on présenter une addiction à tout?

GOODMAN : l ’addiction est un processus par lequel un comportement, qui 
peut fonctionner à la fois pour produire du plaisir et pour soulager un malaise 
intérieur, est utilisé sous un mode caractérisé par l’échec répété dans le 
contrôle de ce comportement (impuissance) et  la persistance de ce 
comportement en dépit de conséquences négatives significatives (défaut de 
gestion)

A Goodman « Addiction: definition and implications » 1990
10
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I. Peut-on présenter une addiction à tout?

« Troubles liés à une substance et trouble addictif » « trouble mentaux et du comportement liés à 
l’utilisation d’une substance psycho-active »
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Evaluation de l’addiction (CIM)

3 niveaux de rapport à la substance : 
dépendance

abus

Usage simple
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Evaluation de l’addiction (DSM 5)

• Un continuum 
• Notion de craving 
• Absence du caractère illicite

Trouble lié à 
l’usage

Sévère
Modéré

léger

14



Les addic>ons dans le DSM-5

Addiction comportementale reconnue dans le DSM-5
• Jeu d’argent pathologique (Gambling Disorder)

Pas d’autres addictions comportementales, sauf :
• Internet Gaming Disorder (trouble du jeu vidéo en ligne) 
en section III, nécessitant des recherches supplémentaires.
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Les dépendances dans la CIM

La CIM-10 ne reconnaît pas d’addiction comportementale comme 
dépendance.

Dans La CIM-11 (mise en vigueur 2022) plus récente, reconnaît 
désormais :
• Gambling Disorder (jeu d’argent),
• Gaming Disorder (trouble du jeu vidéo),
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I. Peut-on présenter une addiction à tout?

Exemple de l’addiction au sucre : 

Rats choisissent entre 
• solution sucrée saccharine (0.2%)
• ou cocaïne IV (0.25 mg par injection)

Au niveau neurobiologique, les mêmes zones activées
Préférence rapide et marquée pour l’eau sucrée

Serge Ahmed (2012) Is Sugar as AddicWve as Cocaine?
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I. Peut-on présenter une addiction à tout?

Exemple des écrans :
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Conférence de presse conjointe du Président de la République et de Volodymyr Zelensky, Président de l’Ukraine 18/11/2025

I. Peut-on présenter une addiction à tout?
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I. Peut-on présenter une addiction à tout?

Caroline Garcia, Le Parisien 07/12/2025
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I. Peut-on présenter une addiction à tout?

• Avec une définition large : addiction potentielle si source de 
plaisir et perte de liberté de s’abstenir.

• Pour définir comme maladie : nécessité d’un nombre de 
critères présents sur une période donnée, à valider par la 
science.
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I. Peut-on présenter une addiction à tout?

• Avec une définition large : addiction potentielle si source de plaisir et 
perte de liberté de s’abstenir.

• Pour définir comme maladie : nécessité d’un nombre de critères 
présents sur une période donnée, à valider par la science.

22



II. L’addiction, une maladie? 

• Longtemps pensée comme un péché, un vice, une faiblesse. 
• Brain disease model : maladie du cerveau
• Parallèle avec les TOC
• Réponse à une souffrance ou un traumatisme.
• Concept de société addictogène
• Les pathologies duelles
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Leshner « Addiction is a brain disease, and it matters » (1997)
Heiling et al. (2021)
Luc Mallet (2018) Recent advances in deep brain stimulation in psychiatric disorders (2018)
Gabor Maté, The Power of Addiction (2012) www.youtube.com/watch?v=66cYcSak6nE
Jean-Pierre Couteron « Société et addiction » (2012).

http://www.youtube.com/watch?v=66cYcSak6nE


II. L’addic>on, une maladie? 

Substance

Individu

Effet

Contexte

N Zinberg  (1984) Drug Set and Setting -The Basis For Controlled Intoxicant Use

En lien avec modèle bio-psycho-social :
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II. L’addic>on, une maladie? 
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• Le Rat Park de Bruce Alexander :

https://www.stuartmcmillen.com/fr/



II. L’addiction, une maladie? 
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The Routledge Handbook of Philosophy and Science of Addiction

Hanna Pickard et Serge Ahmed (2019)



II. L’addiction, une maladie? 

« L’addiction n’est pas une maladie, c’est peut-
être plus grave. C’est moins un truc qu’on a 
qu’un truc qu’on est, on passe du verbe avoir au 
verbe être ; pour en guérir il faut changer ».

Jacques Barsony (2025)
27



III. Consommations hors addictions 
/ addictions hors consommations?
La majorité des personnes qui consomment : pas d’addiction.

• Addiction sévère : > 6 
4 à 5% de la pop adulte

• Addiction modérée : 2 à 5 
13% de la pop adulte

Problème d’homogénéité des critères pour les addictions 
comportementales

28

McLellan, Koob, Volkow (2024) 



III. Consommations hors addictions 
/ addictions hors consommations?
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Abstract

Background and Aims: Psilocybin has emerged as a potential treatment for alcohol use

disorder (AUD), but early efficacy data are inconsistent. Depression following alcohol

detoxification significantly increases the risk of relapse. This pilot study aimed to evalu-

ate the feasibility, acceptability, and preliminary efficacy of psilocybin-assisted psycho-

therapy for patients with comorbid AUD and depression.

Design: A prospective, single-center, double-blind, parallel (2:1), randomized controlled

pilot study.

Setting: The study was conducted in a French inpatient addiction treatment program

offering intensive relapse prevention interventions.

Participants: Of 350 screened patients, 30 adults (mean age 49 ± 10 years; 43% female)

with severe AUD (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition

[DSM-5] criteria) and a Beck Depression Inventory-II (BDI-II) score ≥14 were included.

Participants had completed detoxification between 14 and 60 days prior to inclusion.

Interventions: Participants received either two oral sessions of 25 mg (n = 20) or 1 mg

(n = 10) psilocybin-assisted psychotherapy spaced three weeks apart, as an add-on to

standard care. Patients, investigators and outcome assessors were all blinded to patient

group.

Measurements: The primary outcome was feasibility, according to participation in both

dosing sessions and recruitment/inclusion rates. Secondary outcomes included alcohol

use (Alcohol Timeline Followback), time to relapse, craving (Craving Experience Ques-

tionnaire), depression (BDI-II), safety and blinding integrity.

Findings: One participant in the 25 mg group could not receive the second dose due to

myocardial infarction occurring three days earlier, unrelated to the treatment. Four

participants in the control group refused the second session after guessing their group

assignment (p-value = 0.019), with one participant self-administering 3,4-Methylene-

dioxymethamphetamine (MDMA). At 12 weeks, the 25 mg group showed significantly

greater abstinent rate (11/20 (55%) vs 1/9 (11%) (one lost of follow up) (difference =

−44%, [95% confidence interval [CI]: −82% to −5.9%]), p = 0.043), reductions in % drink-

ing days −100 (−100 to −49) vs − 93 (−96 to 0), p = 0.038 and craving frequency −8 (−23

to −1) vs + 7 (−2 to 11), p = 0.045, respectively in the 25 vs 1 mg groups (median [25;75]).

Relapse rates were 35% in the 25 mg group and 50% in the control group (HR = 0.52

[0.16 to1.65]). No efficacy differences were observed based on antidepressant use in

Received: 31 March 2025 Accepted: 1 July 2025

DOI: 10.1111/add.70152

Addiction. 2025;1–16. wileyonlinelibrary.com/journal/add © 2025 Society for the Study of Addiction. 1

TSO :  traitement addictolyCque

CBD: addictolytique ?
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III. Consommations hors addictions 
/ addictions hors consommations
Pourquoi les personnes consomment ?
• L’amélioration des interactions sociales
• La facilitation des comportements sexuels
• L’amélioration des performance cognitives et la lutte contre la fatigue
• La facilitation du rétablissement et du coping face au stress
• L’auto-médicamentation de problèmes psychiatriques
• La curiosité sensorielle, l’expansion de l’horizon perceptif
• L’euphorie, l’hédonie et la « défonce » (« high »)
• L’amélioration de l’apparence physique et de l’attractivité. 

(Müller&Schumann 2011) 30



III. Consommations hors addictions 
/ addictions hors consommations

Pourquoi les personnes consomment ?

• Aspect hédonique
• Aspect social
• Aspect auto-thérapeu`que

31

A Morel « Prévenir les addictions » 2007



III. Consommations hors addictions 
/ addictions hors consommations
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III. Consommations hors addictions 
/ addictions hors consommations?

• Addictions / jeux vidéos, jeux d’argent, achats, sport, TCA, sexe
• Infirment la théorie de l’escalade.

• Exemple des TCA : 

33



III. Consommations hors addictions 
/ addictions hors consommations?

Intrication entre addiction comportementale et aux substances

• Tabac (la fume et la défume Robert Molimard)

• La question du rituel de consommation (injection)

• Spécificité du chemsex

34
M Grégoire (2016) Slam, chemsex et addiction sexuelle



IV. Que peut-on faire? 

La théorie suisse des 4 piliers : 

• Répression

• Prévention 

• Réduction des risques

• Soins 
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IV. Que peut-on faire : Répression ?

Encadrement législatif et la limitation d’accès.
• Substances : 
Stupéfiants (loi de 1970) / alcool et tabac (Loi Evin)
• Comportements : 
Interdiction des jeux d’argent aux mineurs
Interdiction récente d’accès aux sites pornographique pour les 
mineurs
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IV. Que peut-on faire : Répression ?

Constat : 
Interdiction des drogues n’empêche pas de consommer
On interdit pas le sucre, l’activité sexuelle, le jeu…

èPenser différemment : prévention.
Jean-Sébastien Fallu : l’éducation « drug positive » pour 
réduire la stigmatisation et améliorer la santé

JS Fallu, in « Drogues, santé société (2024)
37



IV. Que peut-on faire : Prévention ?

Prévenir : 

• empêcher qu’un fait ne survienne 

• repérer les débuts d’une conduite dangereuse et agir dessus

• empêcher les complica`ons et les séquelles provoquées

MILDT, Les collectivités territoriales face aux conduites addictives (2011)
38



De Haes W. and Schuurman J. (1975)
In Drug and Alcohol Findings, Ashton M. (1999)

IV. Que peut-on faire : Prévention ?
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IV. Que peut-on faire : Prévention ?

Les programmes sur les compétences psychosociales : 
- Good Behavior Game (GBG France)
- Unplugged (Fédération Addiction)

Approches ciblées : écrans par exemple.

40

https://gbg-france.org
https://www.federationaddiction.fr/unplugged/
https://www.desclic.net/accompagner-et-sensibiliser-aux-addictions

https://gbg-france.org/
https://www.federationaddiction.fr/unplugged/
https://www.desclic.net/accompagner-et-sensibiliser-aux-addictions


IV. Que peut-on faire : Réduction des risques?

RdR issue de l’épidémie de SIDA. 
Un remède pire que le mal : 
interdiction de vente libre des seringues (1972-1987).

« il vaut mieux ne pas consommer de drogues mais si vous en 
consommez, il vaut mieux consommer les drogues les moins 
dangereuses et de la façon la moins dangereuse possible. Il vaut mieux 
ne pas s’injecter de drogues ; si, toutefois vous persistez à vous en 
injecter, il faut le faire avec une seringue stérile. »

A Coppel, Peut-on civiliser les drogues, de la guerre à la drogue à la réduction des risques (2002)
41



IV. Que peut-on faire : Réduction des risques?

https://www.premiereligne.ch
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IV. Que peut-on faire : Réduction des risques?
D’autres formes et conceptions de la Réduction des risques : 

• Techno+

• La manuel de RdR psychédéliques SPF

• La e-RdR

• La salle d’expérimentation numérique (CJC Kaz Oté! La Réunion)

• Les conduites ordaliques (Marc Valleur)

43
Valleur (2005) Jeu pathologique et conduites ordaliques



IV. Que peut-on faire : Soins ?

qu’est-ce qu’on soigne?

• Selon la sévérité du trouble, une réponse graduée :

• Ambulatoire (médecine de ville, centres spécialisés…)

• Hospitalisation 

• Résidentiel 

44



IV. Que peut-on faire : Soins ?

qu’est-ce qu’on soigne?
• Selon la conception de l’addiction :

• bio-médical 
(ie / dépendance opioïdes : TSO / dealers en blouse blanche)
• psychologique 
• social

Harm Reduction Psychotherapy (Andrew Tartasky, 2007) : 
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Conclusion : déstigmatiser, réduire les risques.

• Dans la vie : des comportements à risques
• Pas qu’avec les « drogues »
• Se brosser les dents, mettre sa ceinture de sécurité
• Déstigmatiser : Health and Happiness 
• Carl Hart : droit à la recherche du bonheur est inscrit 
dans la déclaration d’indépendance des Etats-Unis. 

Hart C « Drug use for grown ups » 2021 46



Merci de votre attention

Alexandre Peyré
alexandre.peyre@u-bordeaux.fr 
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