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Introduction



Introduction

Espace Barbara (CHU de Nantes)  
- Addictions comportementale 

- Ambulatoire 

- Place des familles et des couples

- Entretiens de famille, TF, TMF, Groupes

Formation Approche Systémique 
- 2008 - 2010 FORSYFA 

- Paul SEGALEN - Dominique BARDOU - Thierry LEBLOND
 

Structuration unité de TF transversale au CHU 



Addict ou Addictions ?

Glamour
Esthétique

Valeur publicitaire
Plaisir sans limite
Transgression mise 

en avant

Auto diagnostic 
Stéréotypes

Stigmatisation 

Reprenons une petite dose de repères



Histoire et développement



Les addictions – Histoire et 
développement
 Etymologie : Addictus : « Se donner à – Etre adonné à »

Privation de liberté / Contrainte corporelle 

XIV : en anglais Dépendance de l’apprenti au maître puis passion dévorante. 

(Assuétude) 

 Religieux / Moral : 

Place de l’alcool XVIII Biologie / Champs santé et du pathologique 

Benjamin RUSH 1784 pour l’alcool – Pascasius 1561 pour le jeu

 Champs des conduites dépendance dans l’histoire précurseur autours des addictions sans substance – 
Homme libre de la Renaissance

Maladie addictive cependant : Alcool (Philippe PINEL puis Magnus HUSS) 

 Place de la toxicomanie : Fléau Social / Toxique = Cause unique



Théories de l’addiction



Les Addictions – Psychopathologie 
 Psychodynamique

 « Sucht » FREUD (Avant 1900) : Besoin – Appétance traduit 
par « addiction »

 Séparation individuation – Dépendances aux besoins 
primaires

 Otto FENICHEL : Addiction without Drug / Drug Addiction  
1945

 Comportemental : 

 Behaviourisme : SKINNER 50’ – Répétition des 
comportements favorables 

 Contextuel : 

 Stanton PEELE : Toxicomanes au Vietnam. (Expérience de 
soulagement)

 Biologique : 

 Syndrome de manque (JELLINEK) 

 OLDS et MILNER 1954 : Circuit de la récompense – 
Dopamine

• OMS 1964 : Toxicomanie –> Dépendance

• 1990 : Aviel GOODMAN : Addiction = Processus

• Modèle BioPsychoSocial repris par les DSM
• DSM-IV (abuseurs et dépendant) 
• DSM 5 (Troubles de l’usage – dimensionnel)  



Les Addictions – Les Théories de 
l’addiction

Contexte

Produit

Individu

Le triangle d’Olievenstein

Dépendan
ce

Usage nocif

Usage à risque

Abstinence

Usage simple



Classifications



Symptomatologie : GOODMAN

A. Impossibilité de résister aux impulsions à réaliser le comportement

B. Sensation croissante de tension précédant immédiatement le début du 
comportement

C. Plaisir ou soulagement pendant sa durée

D. Sensation de perte de contrôle pendant le comportement
E.   diapo suivante

F. Certains éléments du syndrome ont duré plus d’un mois ou se sont répétés 
pendant une période plus longue



Symptomatologie : GOODMAN

 E : Présence d’au moins 5 des 9 critères suivants :
1. préoccupation fréquente au sujet du comportement ou de sa préparation
2. intensité et durée des épisodes plus importantes que souhaitées à l’origine
3. tentatives répétées pour réduire, contrôler ou abandonner le comportement
4. temps important consacré à préparer les épisodes, à les entreprendre ou à s’en remettre
5. survenue fréquente des épisodes lorsque le sujet doit accomplir des obligations 

professionnelles, scolaires ou universitaires, familiales ou sociales
6. activités sociales, professionnelles ou récréatives majeures sacrifiées du fait du 

comportement
7. perpétuation du comportement, bien que le sujet sache qu’il cause ou aggrave un 

problème persistant ou récurrent d’ordre social, financier, psychologique ou psychique
8. tolérance marquée : besoin d’augmenter l’intensité ou la fréquence pour obtenir l’effet 

désiré, ou diminution de l’effet procuré par un comportement de même intensité
9. agitation ou irritabilité en cas d’impossibilité de s’adonner au comportement



Symptomatologie : Marc VALEUR

Souffrance



Les Addictions – Types et Classifications

JHA - DSM 5 (/9 – 12 mois)
 Ment pour dissimuler l’ampleur réelle de 

ses habitudes de jeu.

 Met en danger ou a perdu une relation 
affective importante, un emploi ou des 
possibilités d’étude ou de carrière à 
cause du jeu.

 Compte sur les autres pour obtenir de 
l’argent et se sortir de situations 
financières désespérées dues au jeu.

TCA 

 Rien

JV - CIM 11 (Trouble du JV 12 
mois) 

 La tendance comportementale 
au jeu entraine une altération 
importante de la vie 
personnelle, familiale, 
sociale, scolaire, 
professionnelle ou d’autres 
domaines importants de 
fonctionnement.



Les Addictions – Entourage 

 Notion de dépendance affective (Dr Françoise Xavier POUDAT)

- Pas dans les classifications officielles

- Mode relation itératif dans les positionnements de couple

- Comorbidités à prendre en compte

- Place avec la notion de Co dépendance à discuter et Articuler



Prise en charge



Les Addictions – PEC

 Contact

 Première rencontre (Entourage en Cothérapeuthe)

 Bilan (gravité – douleur)

 Soins modulable / géométrie variable

 PEC familiales. 

(Entretiens Médicaux / Entretien Familiaux / courte  TMF, 
Livre… )



Codépendance



Les Addictions – Codépendance 

 L’addiction peut être comprise comme un dysfonctionnement 
relationnel intrafamilial

 Dépendance ou codépendance en loyauté à des mythes familiaux ou des 
enjeux transgénérationnels

 Besoins complémentaires du dépendant/codépendant 
(domination/passivité).

 PEC : assouplir les systèmes relationnels intrafamiliaux



Les Addictions – Codépendance 



Illustration clinique



Illustration clinique 1 : 
 Patient 40 ans - Addiction JHA

Discours  à propos de sa compagne

« Pièce de puzzle,

Tous les deux bancals, 

S'appuyer sur l'autre peut aider

Rencontre : 

- Bras dans plâtre - permet ouvrir 
discussion par ordi

- Soirée chez des amis communs : Moi 
j'allais en soirée jeu, elle sortait pour 
picoler.

Aider les autres me tient à cœur

Tatouage en même temps

Son histoire fait résonnance avec la 
mienne »



Illustration clinique 2 : Couple Achat - 
TCA

Monsieur suivi par moi
 JHA 

 Achat

 Compulsion alimentaire

 Bipolarité

Madame suivi par un collègue du service 
 Anorexie atypique





Illustration clinique 2 : Couple Achat - 
TCA

Madame : 
« Je comprend bien ses compulsions alimentaires – je lui rappelle les 
conseils de la nutritionniste ».

Tous les deux : 
« Si l’un rencontre des difficultés, l'autre prend plus une place d'aidant et 
trouve les ressources pour l’aider naturellement ».

 - Quel focus, quelle différence avec thérapie de couple ?

 - Projet d’autonomisation ? 



Conclusion



Conclusion – Transition

La prise en charge addictologique doit permettre

 Ouverture de focale de l’évaluation et des soins à l’entourage

 Souffrance qui doit être repérée et entendue au-delà des symptômes 
psychiatrique / addictologie.

 Poursuite du développement des réponses soignantes aux troubles 
addictifs

Laissons les shopping addicts enrichir les marchands et abimer la planète, mais laissons 
les psy en dehors de ça !

Pour les acheteurs compulsifs par contre…
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