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Résumé : Les dernieres années ont vu se développer de nouvelles
consultations dans le champ des addictions. Dans ce contexte,
I’hépital Marmottan, centre de pointe dans le traitement des toxico-
manes, a vu apparditre et a participé a la définition de nouveaux
concepts dans le domaine des addictions sans drogues : jeu patholo-
gique (Valleur), addiction a I’ Internet (Véléa, Hautefeuille), dopage,
addiction a I’exercice physique, addictions sexuelles. Des consulta-
tions spécifiques concernant l’'usage de cannabis et les nouveaux
modes d’usage sont maintenant offertes. D’autres concepts, comme
le stress, I’alexithymie, I’empathie a travers les drogues de synthése,
trouvent leur place parmi ces nouvelles préoccupations cliniques.

1. Cet article reprend le théme d’une présentation faite au colloque organisé par le
Derpad (Dispositif expert régional pour adolescents en difficulté) et le Centre médi-
cal Marmottan, les 16-17 novembre 2004.
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Abstract: In recent years new practices have developed the field of
addictions. The Marmottan hospital, a centre of reference in addic-
tion care, has recognised and helped define new concepts in the
addiction field — addictions without drugs — gambling (Valleur),
Internet addiction (Velea, Hautefeuille), doping, sport addictions,
sexual addictions. Likewise, specific practices concerning cannabis
and new ways of drug use are presently offered. Other current con-
cepts: stress, alexithymia, empathy research using synthesic drugs,
find their place within these new clinical centres of interest.

Mots clés : traitement ambulatoire, CSST, psychothérapie, addic-
tion, abus, stress, alexithymie, jeu pathologique, Internet, can-
nabis, drogues de synthese, dopage.

Keywords: ambulatory care, drug addiction treatment centre, psy-
chotherapy, addiction, abuse, stress, alexithymia, gambling, Internet
addiction, Cannabis, synthetic drugs, doping, workaholism.

Introduction

Fidele a son étiquette de centre « expérimental » en toxicomanie, le Cen-
tre Marmottan reste a la pointe des évolutions et phénomenes sociétaux
variés qui marquent la population francaise de ces dernieres années.
Ainsi, les spécialistes du centre sont parmi les premiers a avoir étudié et
a offrir des consultations dans des champs nouveaux en toxicomanie et
dans le domaine des addictions :

66

Dans le domaine des toxicomanies dites « classiques », il s’agit de
I’analyse de I’apparition et du développement des usages des dro-
gues de synthese (GHB, kétamine, flatliners, nouvelles utilisations
du LsD) et du dopage pour la performance dans le monde du travail
(domaines couverts par Michel Hautefeuille).

Dans le champ des nouvelles addictions — les addictions sans dro-
gues, comportementales — le Centre Marmottan a eu une activité de
pionnier dans 1’étude du jeu pathologique (domaine couvert par
Marc Valleur), de 1’addiction a Internet (domaine couvert par Dan
Véléa et Michel Hautefeuille), aux jeux vidéo, a I’exercice physi-
que, dans I’étude du dopage des sportifs et des rapports entre stress
et addictions (domaines couverts par Dan Véléa).
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Dans le cadre de ces nouvelles consultations, nous nous sommes efforcés
de garder une qualité de soins et une approche pluridisciplinaire et mul-
ticausale en évitant rigoureusement le piege de la doxogénese?2.

1l est important de noter que notre pratique est basée sur des recher-
ches sur les concepts et entités cliniques, recherches effectuées en lien
étroit avec la problématique des addictions et qui ont souvent abouti a
des publications diverses — articles ou livres — devenues des références
dans le domaine. Ces ouvrages sont consultables dans les divers centres
documentaires du réseau Toxibase et seront trés prochainement accessi-
bles sur le site Internet de Marmottan : www.hopital-marmottan.org.

Une grande partie de cet article analyse tout d’abord les liens existant
entre stress et addictions et aborde ensuite 1’objet des nouvelles consulta-
tions du centre (cannabis, drogues de synthese, cyberdépendance, addic-
tion aux exercices physiques et au dopage, addiction sexuelle et travail
pathologique). Le jeu pathologique n’est pas couvert ici car faisant déja
I’objet d’un article de Marc Valleur (2005) publié dans le précédent
numéro de la revue Psychotropes.

Le stress

Des 1926, le Dr Hans Selye a créé le concept du Syndrome général
d’adaptation (SGA), lequel regroupe 1’ensemble des réponses et des chan-
gements qui ont lieu dans 1’organisme en réaction au stress. Ce concept
(Selye 1950, 1956) décrit les trois phases de la réaction au stress.

La premiere phase, d’alerte, apparait comme une réponse immé-
diate aux agressions physiques et psychiques et représente une réaction
de lutte. Ainsi, la situation de stress provoque une réaction immédiate (de
I’ordre d’une dizaine de secondes) du systéme nerveux sympathique, qui
entraine une libération des catécholamines (adrénaline par la surrénale et
noradrénaline par les fibres postganglionnaires). Si le stress est faible et/
ou 'organisme est dans un bon état de santé, le retentissement est de
courte durée. Les manifestations neuro-hormonales qui en résultent vont
soutenir le sujet et augmenter la vigilance et I’état émotionnel. Ces réac-
tions participent a 1’élaboration d’une stratégie d’ajustement.

Dans une phase ultérieure, I’ organisme développe une résistance qui
représente une adaptation adéquate au stress. Cette résistance permet la

2. Doxogénese : création de nouvelles pathologies, sans fondement clinique.
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maitrise de la situation stressante et un nouvel équilibre. Dans cette phase
d’adaptation, il y a stimulation de I’axe hypothalamo-hypophyso-surréna-
lien. Suite a la stimulation adrénergique de la phase d’alerte, le noyau
paraventriculaire (NPV) de I’hypothalamus synthétise le CRF (Cortico-
tropine Releasing Factor). Ces neurones sont régulés par les structures
amygdaliennes et hyppocampiques. Au niveau hypophysaire, la libéra-
tion du CRF déclenche celle d’ ACTH (Adrenocorticotropine Hormone) a
partir de son précurseur la pro-opiomélanocortine (POMC). Toutes ces
réactions aboutissent a la libération de glucocorticoides (cortisol) par les
surrénales (Véléa, 2003a).

La réaction d’adaptation au stress peut €tre soit « autoplastique » (le
sujet lutte contre le stress avec des émotions et cognitions), soit « allo-
plastique » (réactions modelées par des facteurs externes, comme les thé-
rapeutiques médicamenteuses ou 1’autothérapie-addiction).

Lorsque la réaction au stress excede les ressources du sujet, qu'il n'y
a plus de réponse possible, on parle d’une phase de rupture, d’épuise-
ment. Cette défaillance des réactions adaptatives est décrite par Selye
comme « maladie de I’adaptation ». Dans cette phase d’épuisement, on
constate une hyperplasie des surrénales et une involution du thymus.

L’événement stressant peut générer des manifestations aigués qui
apparaissent dans les minutes qui suivent cet événement et disparaissent
dans la plupart des cas en quelques heures :

* réactions émotionnelles immédiates qui comportent un état d’hébé-
tude, une atteinte cognitive importante (diminution de 1’attention et
de la vigilance, une incapacité a intégrer des stimuli et une désorien-
tation temporo-spatiale) ;

* réactions de stress aigués marquées par un état d’agitation, d’anxiété
majeure, agitation et hyperactivité improductive.

Dans certaines situations, I’événement stressant peut générer des mani-
festations sub-aigués, voire chroniques :

* réactions émotionnelles différées qui peuvent apparaitre quelques
heures, voire quelques jours, apres I’événement, et qui se caractéri-
sent par des manifestations bréves ou durables (troubles anxiopho-
biques, états dépressifs),

e état de stress posttraumatique (ESPT)3 qui constitue une réponse
retardée. Les symptomes typiques comprennent la reviviscence

3. En anglais : PTSD, Post-traumatic stress disorder.

68 Psychotropes — Vol. 11 n° 3-4



Dan Véléa

répétée de 1’événement, dans des souvenirs envahissants, des réves
ou des cauchemars, des états d’agitation et d’irritabilité.

Les techniques de gestion de stress sont nombreuses. Nous analyserons
deux des aspects importants rencontrés dans notre pratique clinique :

* le stress engendré par la consommation (usage régulier, abusif et
dépendance) des substances psychoactives et/ou le recours aux
addictions comportementales ;

e D’addiction, comme moyen d’adaptation au stress (consommation
des substances psychoactives et recours a différentes addictions
comportementales dans un objectif alloplastique).

L’addiction, facteur vulnérabilisant au stress

Les données neurobiochimiques permettent de souligner I’'implication
des récepteurs et des neuromédiateurs des addictions dans les mécanis-
mes adaptatifs au stress (Véléa, 2003a).

Les amines biogeénes (dopamine, noradrénaline et sérotonine), inter-
viennent de facon prépondérante dans les effets des substances psy-
choactives.

Opiacés endogénes et stress

11 existe au minimum trois classes de récepteurs opiacés : |1, O et k. Ces
récepteurs se retrouvent majoritairement dans les zones cérébrales impli-
quées dans I’intégration des informations sur la douleur (systeéme limbi-
que, corne postérieure de la moelle épinicre).

Depuis 1975, on a découvert des peptides opiacés endogeénes, ayant
des fonctions similaires aux opiacés naturels et qui se lient aux récep-
teurs spécifiques de la morphine.

On connait le role de la régulation par les opioides de I’axe hypotha-
lamo-hypophyso-corticosurrénalienne (chez les héroinomanes de longue
date, les concentrations sériques d’ ACTH et la cortisolémie sont souvent
diminuées).

En situation de stress, les neurones dopaminergiques mésocortico-
limbiques sont sensibilisés (augmentation de la dopamine et de ses méta-
bolites). L’augmentation du CRF va stimuler la libération d’ACTH, qui va
déclencher la libération de corticostérone. Les injections expérimentales
de corticostérone ont permis de constater une modification dans 1’acti-
vité des neurones dopaminergiques et une augmentation de la libération
de dopamine (en corrélation avec la libération d’opiacés endogenes).
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Les morphinomimétiques, par la stimulation des récepteurs opiacés,
agissent sur le systéme dopaminergique mésolimbique, contribuant a
I’installation des effets renforcants qui contribuent a 1’apparition et au
développement d’une dépendance physique.

Psychostimulants et stress

Les psychostimulants (cocaine, amphétamines, ecstasy) ont une action
rapide et violente, qui se caractérise par une forte excitation physique et
psychique. Les effets, tant sur le plan somatique (état d’hypervigilance,
insomnie) que sur plan psychique (état d’excitation ou d’agitation, sensa-
tion d’euphorie), voire les effets de type psychose (hallucinations et inter-
prétations) peuvent générer chez ces usagers des sensations d’angoisse,
des attaques de panique, sources de stress.

La cocaine bloque la recapture de la dopamine, de la noradrénaline
et de la sérotonine, avec un fort effet de stimulation psychique.

Les amphétamines et les drogues de synthese agissent en plus de
cette action en libérant les neurotransmetteurs des vésicules synaptiques.

La prise de LsD et de méthamphétamines induit une augmentation
de la sensibilité au stress avec 1’apparition de pharmacopsychoses. Les
flashbacks présentent beaucoup de similarités avec les expériences de type
ESPT (reviviscence de 1’expérience, cauchemars). Certains auteurs consi-
derent que les manifestations psychotiques persistantes sont le résultat
d’une sensibilisation au stress.

Les mauvaises expériences (bad trips) sous LSD sont vécues de
maniere traumatique par les sujets, pouvant aller jusqu'au ESPT, avec une
reviviscence hallucinogene des expériences traumatiques. Les usagers
d’amphétamines, de LSD décrivent un retour long a la réalité et souvent
dans un contexte trés pénible avec beaucoup de vécus stressants.

Cannabis et stress

Le cannabinoide endogene N-arachidonylethanolamine ou I’ananda-
mide — du sanskrit ananda, qui veut dire béatitude — a été retrouvé dans
le cerveau et I'on a démontré ses capacités d’activation des récepteurs
cannabinoides. L’anandamide est assez différente des autres neurotrans-
metteurs connus. La fixation spécifique sur les récepteurs cannabinoides
a été démontrée par la capacité de I’anandamide a déplacer les cannabi-
noides marqués radioactifs, fixés auparavant au niveau de la membrane
synaptique (Devane et al., 1992).
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Chen (1990) suggere que les cannabinoides sont capables d’aug-
menter la libération de la dopamine dans le noyau accumbens. Cepen-
dant, Iaptitude du delta 9-THC a stimuler la libération de la dopamine est
faible en comparaison des autres drogues.

L’étude de Pertwee (2001) rapporte des phénomenes de tolérance
comportementale chez les animaux. La tolérance rapide développée chez
les animaux — incluant effets dépressifs et stimulants sur la locomotion,
hypothermie et analgésie — a aussi été rapportée chez les étres humains.
Les données expérimentales avancent ’idée d’une tolérance au niveau
des récepteurs cannabinoides. L’hypotheése d’une down-regulation des
récepteurs cannabinoides semble tout a fait pertinente.

L’addiction, forme d’adaptation au stress

Erickson (1963) et Alexander (1990) soulignent le role de la désorgani-
sation sociale dans Iinstallation de I’addiction. A la recherche d’une
réintégration psychosociale, certaines personnes recourent aux situations
alloplastiques, d’autres personnes inventent différentes conduites substi-
tutives d’adaptation (automédication a travers les substances psychoac-
tives, addictions, marginalité, criminalité, tentatives de suicides), tandis
que certaines personnes abandonnent la lutte pour cette réintégration.

Selon Alexander, les personnes désorganisées cherchent des identi-
tés transitoires, ainsi 1’addiction représente une forme d’adaptation aux
conditions difficiles de vie, aux stress et sollicitations diverses. La centra-
tion sur les substances psychoactives (héroine, alcool, cocaine, cannabis)
ou sur les addictions « silencieuses » comportementales (jeu pathologi-
que, addictions sexuelles, cyberdépendance, ergomanie) sont des manicres
adaptatives en rapport avec le culte de la performance, aux sollicitations
compétitives, au syndrome de burn-out, aux épuisements et insatisfac-
tions récurrentes.

Ce constat impose une évidence, I’usage de 1’addiction en tant que
support — méme transitoire — et I’apparition de nouveaux liens sociaux a
travers 1’addiction. On peut supposer ainsi que certains toxicomanes uti-
lisent 1’addiction de maniere temporaire et arrétent leur comportement
de consommation quand leur situation s’améliore ou quand il y a prise de
conscience des dangers pouvant étre engendrés par les produits. L.’ addic-
tion apparait pour certains comme le meilleur substitut adaptatif (Véléa,
2003b).

Dans I’optique de la réintégration psychosociale, 1’addiction repré-
sente une forme de coping. Le risque d’installation d’un cercle vicieux —
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consommation de substances psychoactives/non-résolution des situations
anxiogénes/augmentation de la consommation de ces substances — est
cependant important, surtout en I’absence d’autres stratégies d’adapta-
tion. Dans ces conditions, la capacité d’assumer des responsabilités indi-
viduelles diminue, les personnes focalisent de moins en moins sur les
problémes initiaux et les facteurs stressants qui les conduisent a consom-
mer ces produits s’accentuent de plus en plus.

L’addiction comme adaptation permet aux usagers de surmonter des
moments difficiles : sans elle, les risques de passages a I’acte et de suici-
des peuvent étre tres importants. Certains auteurs parlent du lesser evil :
les personnes exposées au stress choisissent le moindre mal, afin de pas-
ser les moments difficiles. On peut ainsi de décrire les fonctions bénéfi-
ques et recherchées de 1’addiction :

* autocontrdle de I’agressivité,
e réduction des états de tension,
e stimulation des populations déprimées,

e contrdle des €états de stress.

Stress quotidien et recherche de sensations

Peele (1980) analyse les réactions aux conditions stressantes des sol-
dats nord-américains pendant la guerre du Viét-nam. Les soldats étaient
soumis au stress quotidien, a I’inconfort de la vie, au danger, a I’ennui
(Zuckerman, 1979), au sentiment de lassitude face a I’inutilité de la guerre
et a un élément supplémentaire qui était le courant pacifiste de plus en fort
aux Etats-unis.

Les soldats avaient trouvé recours dans les conduites a risque (rou-
lette russe, trafics et consommation d’héroine). Cette recherche des sensa-
tions apportait une activation psychique et une désinhibition importantes
et finalement une adaptation convenable aux conditions de vie pendant
cette guerre.

EsSPT et addiction

Plusieurs études nord-américaines se sont penchées sur le traumatisme
qu’areprésenté la guerre au Viét-nam, ainsi que sur la pharmacodépen-
dance des anciens combattants. Ces combattants développent et main-
tiennent apres la fin des combats une dépendance aux drogues dures,
cette dépendance étant considérée comme une maniere adaptative face
a I’ESPT.
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D'autres auteurs soulignent le fait que beaucoup d’anciens combat-
tants du Viét-nam essaient d’échapper a 1’anxiété chronique, a I’insom-
nie et aux cauchemars qui caractérisent I’ESPT par une automédication
(facteur prédictif trés important de la toxicomanie), en utilisant I’alcool
et les drogues. Les substances psychoactives sont utilisées afin d’atté-
nuer les effets de I’émoussement émotionnel, du sentiment de culpabi-
lit€. Pourtant, I’'usage de drogues n'atténue pas les signes de I’ESPT, et
peut méme augmenter le vécu stressant des usagers.

Un constat important, preuve du développement du stress en dehors
du contact direct avec 1’événement stressant, est 1’absence de corrélation
entre I’intensité des combats et des situations vécues sur le front et I’inte-
raction ESPT - usage de drogues (certaines personnes qui n'avaient pas
participé aux combats — personnels de bureau ou d’état-major — peuvent
présenter des signes plus marqués que les membres de commandos par
exemple).

Une autre situation dans laquelle I'usage de 1’addiction est décrit
comme une forme d’adaptation & ESPT est le cas d’usagers victimes
de violences sexuelles. La question qui se pose est celle d’une tentative
d’ajustement de la réalité psychique, d’une tentative de déni et d’oubli a
I’aide de I’addiction de la part de ces victimes qui ne trouve pas une
solution centrée sur I’émotion. Dans ce sens, 1’étude de Resnick (1993)
démontre a partir d’un échantillon de 4 009 femmes adultes, que chez
57 % des femmes présentant une comorbidité toxicomanies - ESPT, I’évé-
nement traumatisant (agression sexuelle ou physique) précédait le début
de la toxicomanie. Le constat principal de cette étude, complétée par
d’autres études supplémentaires, a été la mise en évidence du rdle d’amor-
tisseur psychique représentée par la pharmacodépendance face aux vécus
stressants.

Stress professionnel et addiction

Le stress professionnel est devenu une véritable pathologie et un vérita-
ble fléau pour les entreprises. Cette manifestation touche portant non
seulement les cadres épuisés et surmenés, mais aussi des métiers moins
qualifiés, voire des chomeurs (Hautefeuille, 2001).

Le surmenage et les déséquilibres inhérents au stress sont la cause du
syndrome de burn-out (fatigue professionnelle ou karoshi des Japonais).
On décrit ce phénomene relativement récent chez des cadres complete-
ment épuisés, ayant souvent recours a des substances psychostimulantes
(licites comme les antidépresseurs ou illicites comme la cocaine), cadres
qui ont fait de I’excellence au travail un véritable credo. A ’heure actuelle,
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I’addiction aux substances licites et illicites est un véritable casse-téte
pour les entreprises, au méme titre que les difficultés liées a 1’informati-
sation, a I’utilisation intensive d’ Internet dans un but personnel de plaisir,
ou aux spams et courriers non-désirés qui submergent ces travailleurs.

On peut ajouter dans cette catégorie les victimes d’une addiction
comportementale, les travailleurs pathologiques (workaholics ou ergo-
manes) qui, eux aussi, sont victimes du burn-out (Hautefeuille, 2001).

La consultation « cannabis »

Depuis quelques années déja, I’analyse du Centre Marmottan souligne la
nécessité d’une action plus concertée concernant la « consommation pro-
blématique de cannabis » avec la création d’une consultation réservée
aux jeunes usagers.

Les données statistiques (Bello et al, 2004) font part, dans la popu-
lation de 15 a 24 ans, d’une consommation massive de tabac (92 % des
jeunes), suivie par le cannabis (85 % des jeunes) et de 1’alcool (80 %).

L’analyse des consultations pour cannabis chez des jeunes nous a
permis de différencier plusieurs catégories d’usagers :

*  jeunes usagers expérimentaux ou occasionnels,
*  jeunes usagers abusifs,

* jeunes qui présentent des conséquences psychiques de type syn-
drome amotivationnel ou des manifestations de type psychose aigué
ou chronique (cette derniere catégorie d’usagers est percue comme
nécessitant une attention approfondie du fait de la spécificité des
comorbidités et de la lourdeur de I’interface entre services de toxi-
comanie et de psychiatrie),

* usagers chroniques, toxicomanes de longue date aux opiacés ou a la
cocaine qui désirent faire un sevrage et, dans le méme temps, arréter
leur consommation de cannabis,

* usagers chroniques de cannabis qui désirent tout simplement arréter.

La consultation « drogues de synthése »

Parmi les jeunes de 15-24 ans, 59 % sont des consommateurs d’ecstasy —
la « drogue qui n’est pas une drogue ». On constate aussi une nette aug-
mentation de la consommation d’autres drogues de synthese (Véléa
& Hautefeuille, 1999) comme le GHB, le LSD, la kétamine (Hautefeuille
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& Véléa, 2002). L’un des aspects intéressants, qui nécessite d’étre souli-
gné, est I’augmentation des consommations solitaires ou en cercle res-
treint, avec une diminution des consommations festives dans les soirées
rave. Ceci s’inscrit dans le cadre d’une évolution sociétale qui date
depuis quelques années, des personnes a la recherche d’aide a la perfor-
mance, a travers de véritables béquilles chimiques.

Les nouvelles molécules entactogenes se retrouvent parmi les média-
teurs directs de la transformation socioculturelle enregistrée depuis quel-
ques années dans la consommation de substances psychotropes.

La recherche de I’empathie (la capacité a aller vers ’autre sans
barriere ou limite), analysée dans le contexte de la « société de désinhi-
bition », souligne le manque de communication avec 1’ Autre, le manque
de confiance en soi, la perte de reperes stables et surtout une crise de
la représentation sociale. Il suffit d’analyser I’avenement de nouvelles
molécules — certaines a usage médical, certaines a usage détourné — molé-
cules réputées capables de résoudre complétement ou presque les proble-
mes de la vie courante, pour imaginer une société en perte de vitesse, en
pleine mutation sociologique.

Comme le souligne Alain Ehrenberg dans Le culte de la perfor-
mance (1991), la performance individuelle et la capacité d’adaptabilité
deviennent des valeurs sires et trés recherchées. Le recours a des gélules
de la performance — médicaments détournés de leur usage ou substances
psychoactives illicites — est accepté et valorisé par les membres de petits
groupes de consommateurs. L’individu confronté aux problemes et aux
contradictions insolubles de la vie courante échappe aux régulations socia-
les. Le manque de communication réelle et le sentiment de non-reconnais-
sance ressentis par les plus jeunes membres de la société entraine une
recherche de « béquilles chimiques », véritables supports artificiels cen-
sés résoudre les problemes de la vie courante.

Du point de vue des éthno-sociologues, la prise de substances psy-
choactives pendant les soirées raves serait imprégnée d’une image rituelle
comme dans les initiations religieuses traditionnelles. L.’état de transe
amene la négation d’une culture jugée dépassée. Les valeurs culturelles
de la société « bien pensante », généralement acceptées, ont perdu leur
véracité. La résurgence des valeurs culturelles des années soixante, dont le
souvenir fait état de chaleur humaine et d’échanges spirituels, du « déve-
loppement personnel » et du renforcement de 1’ego, constitue un cadre
propice a I’utilisation des drogues synthétiques.

Ce qui semble inquiétant — dans une démarche préventive et de
réduction de risque — est le faible pourcentage de jeunes informés par les
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enseignants. La grande majorité dispose d’informations provenant pres-
que toujours d’amis (91 %) ou d’usagers (66 %). A Dissue de leur pre-
miere expérimentation, 24 % des sujets ont arrété tout usage d’ecstasy
mais ont, dans la majorité des cas, continué a utiliser d’autres produits.
Parmi ceux qui ont poursuivi leur consommation d’ecstasy, si le quart se
disent usagers occasionnels, plus du tiers en consomment une fois par
semaine et certains quotidiennement (3, 2 %). L’usage régulier devient
solitaire pour environ 30 % des sujets (Bello et al, 2004).

Chose importante : plus de la moitié¢ des sujets mentionnent des pro-
blemes de santé liés a 1'usage d’ecstasy : des problémes physiques et
psychiques dans 38 % des cas, des problemes psychiques uniquement
dans 19 % des cas (mais certains trés aigus), des problemes physiques
uniquement dans 10 % des cas.

De plus en plus, les saisies en douane et dans les soirées raves mettent
en évidence I’existence de comprimés vendus sous le nom d’ecstasy qui
ont un tres faible contenu en MDMA. La plupart des produits chimiques
qui composent ces molécules sont de type amphétamines (MBDB, MDEA,
amphétamine) voire de la caféine, Lexomil, atropine. Parmi les produits
mélangés, on retrouve ces nouvelles drogues synthétiques (GHB, 2CB).

Un aspect important a souligner est la nécessité de tenir les usagers
informés, des messages de prévention et d’éducation faisant partie inté-
grante de notre travail.

De la cyberdépendance a I'addiction a Internet

Glasser (1976) a introduit la notion d’addictions positives, notion qui
englobe le travail compulsif, la sexualité compulsive mais surtout I’exer-
cice physique. Ces nouvelles addictions silencieuses, comportementales,
s’inscrivent dans la continuité du concept des « toxicomanies sans dro-
gues » (Fenichel, 1945).

En dehors du jeu pathologique, sujet traité par Marc Valleur, nous
nous occupons des personnes qui sont accros a Internet, avec plusieurs
déclinaisons de ce concept (Véléa & Hautefeuille, 1998) :

e infolisme,

* jeux vidéo,

* jeux de role,

»  chats : IRC (Internet Relay Chat), IcQ (I seek you : je te recherche),

*  sexe : pédophilie, sexualité compulsive,
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*  suicides et pactes suicidaires,

* Internet et les drogues,

*  jeu pathologique (loto, casinos en ligne),
*  sectes,

e cyberdélinquance,

*  cybercriminalité,

e travail pathologique,

e achats compulsifs,

*  voyeurisme.

Ainsi la cyberdépendance englobe des formes de dépendance a I’outil
informatique, a la sexualité sur Internet, aux achats compulsifs en ligne,
aux formes de communication synchrones et asynchrones par courriels
ou dans les groupes de discussion.

Les cyberdépendants sont des personnes qui, dans leurs efforts de
combler un vide identificatoire, cherchent refuge dans la virtualité, une
échappatoire a la réalité dans un monde idéal.

La dépendance a I’'Internet, ou cyberaddiction, apparait plutdt
comme une conduite polyaddictive.

Les ergomanes ou workaholics représentent la catégorie des dépen-
dants au travail. Le souci majeur est lié & la productivité, le besoin patho-
logique permanent de perfection étant omniprésent. Pour une grande
partie des internautes, le travail sur ordinateur, en connexion avec Inter-
net, offre la possibilité d’accomplir et de rencontrer I’objet de leur dépen-
dance. Ces travailleurs compulsifs privilégient le travail au détriment des
loisirs et des relations interpersonnelles. Afin de garder les mémes per-
formances, la plupart des ergomanes recourent aux substances excitan-
tes, les uppers (ex. la cocaine).

La conversation assistée par ordinateur, ou addiction communica-
tionnelle, s’exprime par de longues heures passées en connexion :
I’'image type des cyberdépendants est celle de personnes qui ont des dif-
ficultés de communication, qui ont une notion spatio-temporelle altérée
et qui cherchent sans cesse un moyen pour exprimer leur mal de vivre.
Le courrier électronique est un aspect de cette addiction communication-
nelle : le désir intense de recevoir des messages et la déception quand on
n’en a pas regu. Le développement des IRC et de I'ICQ, groupes de dis-
cussion en direct avec de multiples partenaires, montre cet engouement
pour de nouveaux outils de communication et pour la richesse commu-
nicationnelle sans contrainte offerte par Internet.
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Les internautes cyberaddictifs répondent aux criteres d’inclusion dans
le DsM 1v de la catégorie joueurs pathologiques. Certains de leurs com-
portements présentent les mémes caracteres addictifs : avidité, extréme
plaisir tiré de I’acte, dépendance, répétition et surtout perte de controle.
Ces jeux en réseau, mélant fiction, virtualité et jeux (Counter Strike,
Everquest), ont déja créé des inconditionnels qui ne vivent que dans cet
espace, qui ne communiquent que dans le cadre des espaces de discus-
sions (IRC) qui leur sont dédiés, leurs vies étant conditionnées par le jeu
qui occupe la plus grande partie de leur temps. Il en va de méme pour les
accros aux jeux d’argent : ils peuvent parier en utilisant des transactions
électroniques, jouer sur Internet en se procurant des logiciels et des cédé-
roms qu’ils sont anxieux d’acquérir des leur sortie sur le marché. Ils sont
obnubilés par I’écran de I’ordinateur et I’activité ludique qui se déroule
sous leurs yeux. Une seule ombre au tableau : 1’ordinateur, contraire-
ment au casino, ne rend pas de monnaie.

La sexualité assistée par ordinateur, ou cybersexualité, concerne le
cybernaute présentant un comportement addictif sexuel et auquel 1’uni-
vers sans barrieres et sans limites de 1’Internet offre le choix et la possi-
bilité d’accéder a ses pulsions et a ses fantasmes les plus intimes. 11 faut
penser aux sites dédiés a la pornographie, a I’érotisme et a la pédophilie ;
les dépendants du sexe (sexoliques ou sexaddicts) peuvent s’adonner
librement a leur comportement et 1’entretenir.

L’achat compulsif est un comportement permanent ou intermittent,
caractérisé par une irrésistible envie d’acheter, une tension avant le com-
portement, et sa résolution par la réalisation d’achats. La place de ce
comportement addictif dans la présentation de la cyberaddiction, semble
justifié par le fait que I’ Internet offre une facilité immense pour effectuer
des achats avec une composante nouvelle : I’achat en direct. Cela a engen-
dré aux Etats-Unis un véritable fléau social appelé buying spree : frénésie
d’acheter. Récemment, une catégorie nouvelle d’acheteurs compulsifs est
apparue : les boursicoteurs en ligne. Certains ont amassé des fortunes
pendant la fievre boursiere, richesse qui s’est évaporée au moment de la
prise de conscience des marchés sur le caractere fluctuant de ces inves-
tissements. On a ainsi vu de véritables banqueroutes chez ces nouveaux
millionnaires, trés doués pour les spéculations en ligne, mais totalement
dépourvus du sens de la réalité du monde des finances.

La population étudiée est représentée par :

* des jeunes qui trouvent des identités transitoires avec un investisse-
ment des valeurs transientes (objets de transition),
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* des jeunes présentant des troubles de la personnalité et des tableaux
cliniques pathologiques,

* des jeunes véritablement « accros »,

* des personnes adultes qui trouvent un refuge virtuel, qui établissent
des contacts et qui adoptent des attitudes contre-phobiques.

La consultation
« addiction a I’exercice physique et au dopage »

Le concept d’addiction positive (Glasser, 1976) est issu d’une observa-
tion de longue durée des athlétes de haut niveau pratiquant régulierement
un exercice physique, mais aussi des coureurs occasionnels. Glasser
décrit ainsi une addiction a la pratique sportive, qu’il qualifie de positive
afin de la distinguer des addictions classiques considérées comme néga-
tives (alcool, drogues...). Dans sa conception, la poursuite d’une activité
physique (initialement la course a pied, mais par extrapolation on peut
inclure la plupart des pratiques sportives) devient addiction par dépasse-
ment d’un effet-seuil : ennui, fatigue, lassitude.

Parmi les facteurs qui renforcent le coté addictogéne de la pratique
sportive on rencontre des classiques : libération de I’endorphine et bien-
étre i€ a cette libération (phénomene souvent décrit chez les coureurs de
fond et les marathoniens), augmentation d’une forte estime de soi (prise
de conscience de ses capacités physiques et d’endurance, constat de
modifications corporelles qui implique aussi la description d’une com-
posante dysmorphophobique récurrente chez les body-builders) et appa-
rition ou développement d’une véritable compulsion. Il est souvent
constaté que beaucoup de pratiquants addictés aux sports ont souvent
abandonné une addiction considérée comme négative, une forte dépen-
dance tabagique, a I’alcool ou aux drogues.

Un aspect souvent rencontré chez les addictés a I’exercice physique,
aspect rarement remarqué, est celui des changements dans la vie quoti-
dienne. Notre contribution va au-dela du recueil des conséquences socio-
professionnelles et familiales, en soulignant le changement complet du
mode de vie de ces addictés, qu’il convient de distinguer régulierement
des sportifs de haut niveau. Ainsi, les personnes que nous avons rencon-
trées décrivent des changements majeurs : vestimentaires, alimentaires,
dans leur mode de vie, dans leurs loisirs (qui deviennent quasiment li€s
a la pratique sportive : fréquentation des manifestations sportives, des
salons...), dans le choix d’un partenaire souvent issu du méme milieu
pratiquant. L’entrainement devient un véritable rituel : toute sa journée
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est organisée et économisée en vue de I’entrainement. La vertu de I’exer-
cice régulier est de transformer son corps : cet exercice rituel augmente
le degré de résistance et d’endurance de la structure corporelle aux répé-
titions successives.

On peut situer le développement du concept d’addiction a I’exercice
dans le contexte culturel de I’image corporelle et du « culte de la perfor-
mance » (Ehrenberg, 1991). On est actuellement en train de constater
I’importance des troubles dysmorphophobiques chez des patients qui
présentent une addiction au sport (beaucoup de joggeurs ou de body-
builders). Les anglo-saxons décrivent méme un « complexe d’ Adonis »
caractérisé entre autres par un haut degré de pratique sportive et par des
préoccupations fréquentes liées a son image (soins du visage et du corps
de maniere excessive, des choix vestimentaires valorisants, se regarder
dans la glace sans cesse a la recherche de la moindre imperfection et la
panique qui découle de la découverte d’un tel signe inquiétant...).

Pour certains sportifs, la répétition d’entrainements, 1’accoutumance
du corps au mouvement, la ritualisation et la répétition obsessionnelle ou
compulsive des gestes peuvent prendre une dimension addictive. Ces
sportifs ressentent la nécessité de remplir un vide de la pensée ou un vide
affectif et, dans ce cas, I’objet investi est le sport et le mouvement. Ce
besoin compulsif qu’on pourrait décrire comme un lien addictif se mani-
feste souvent par une nécessité de pratiquer sans reldche son sport, de
contrdler sans cesse son image dans la glace et dans le regard des autres.

Pour une partie de sportifs de haut niveau, le sport interviendrait de
la méme maniere qu'un stupéfiant : comme remede a la souffrance corpo-
relle ou psychique. Ainsi, le sport, pratiqué au quotidien de maniere répé-
titive, empécherait « la pensée douloureuse » et 1’anesthésierait comme
peut le faire ’héroine. Dans le cas des body-builders, la fixation au
niveau d’une recherche de sensations est intriquée avec la valorisation
des états douloureux, conséquences de la contraction musculaire répéti-
tive en anaérobie. Pour certains sportifs, la phobie de la passivité « amene
une demande d’autoexcitation avec parfois prise de produits dopants ou
méme des drogues » (Claire Carrier, 2000). Dans le cas des body-buil-
ders, on sait que des substances comme I’acide gamma-hydroxybutiri-
que (ou le GHB), voire actuellement le béta-hydroxy beta-methylbutyrate
(ou le H™MB), ont été et sont, méme aujourd’hui, largement employées.
Ces substances, dont le potentiel addictif est reconnu, fournissent un état
de bien étre par désinhibition et effet antalgique puissant. Au niveau
kinesthésique, cet effet aide a surmonter des douleurs parfois insuppor-
tables, mais I’effet le plus recherché est la maitrise d’un effet de type
orgasmique.
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Le principe de I’addiction a I’exercice physique tient dans 1’usage
d’une situation routinicre (la pratique d’un geste répétitif, sans satisfac-
tion immédiate), afin d’obtenir une augmentation de 1’estime de soi, a
travers une multitude d’effets physiques et psychiques. Dans le cas des
coureurs de fond, le remplacement de la dépendance au tabac était immé-
diatement bénéfique. Dans le cas des dépendants aux exercices physiques
de type body-building, stretching, I’essentiel réside dans 1’appropriation
de ce style de vie sportif qui devient la seule maniere de vivre (la plupart
des pratiquants intensifs du body-building se retrouvent souvent a faire
leur métier).

On ne peut pas parler de cette nouvelle forme d’addiction sans faire
référence au dopage. Ce « fléau » est souvent répandu parmi la popula-
tion des sportifs addictés et doit &tre compris dans le contexte de cette
course a la performance et au changement de I’'image corporelle. Le terme
dopage prend racine dans un dialecte sud-africain ou il désignait une bois-
son stimulante absorbée au cours des cérémonies religieuses. Aujourd’hui,
le terme dopage désigne la délivrance et I’ utilisation de substances desti-
nées a améliorer artificiellement les performances physiques et mentales
d’un athlete.

L’addiction sexuelle

Décrites dans les années 1980, les addictions sexuelles regroupent des
comportements sexuels compulsifs, I’hypersexualité et les troubles carac-
térisés par un désordre du contrdle des impulsions. On retrouve dans cette
classification des symptomes comportementaux : rapports sexuels fré-
quents, masturbation compulsive, instabilité relationnelle, fuite des rela-
tions affectives de longue durée, recours a la pornographie (magasines
érotiques, fréquentation de boutiques spécialisées, consultation de sites
Internet pornographiques et de salles de cinéma spécialisées), et des symp-
tdmes émotionnels : pensées obsédantes, culpabilité concernant la ou le
partenaire, sentiment de dévalorisation, d’impuissance face a I’acte sexuel,
honte. Les addictés sexuels présentent au moins deux des attitudes
suivantes :

*  Ladrague compulsive avec partenaires multiples, avec une recher-
che de gestion du stress et de I’anxiété.

*  L’autoérotisme compulsif ou masturbation compulsive soit I’ autos-
timulation obsessive et compulsive des parties génitales. Les spécia-
listes rapportent une moyenne de 5 a 15 actes masturbatoires par jour,
avec une cohorte de blessures et de fatigue.
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* La fixation compulsive sur un ou des partenaires inaccessibles. De
nombreux fantasmes alimentent la vie affective et les émotions du
sujet. L’objet de I’amour est hyperidéalisé et il n’est pas rare, en cas
de déception, de voire apparaitre des véritables délires de jalousie
(complexe d’Othello), voire des passages a 1’acte agressif orientés
vers la personne « aimée ».

*  Lesrapports compulsifs amoureux multiples, avec une insatisfaction
quant aux relations amoureuses et la quéte perpétuelle de 1’amour
idéal.

* La sexualité compulsive, avec de nombreux rapports sexuels vécus
de maniere insatisfaisante, et un besoin constant d’actes sexuels,
d’expressions amoureuses et d’attentions.

Il faut aussi mentionner I’existence de relations affectives addictives
dans le cadre méme d’un couple ou dans la consommation affective de
partenaires, avec toujours une recherche de sensations fortes, nouvelles.

Le travail pathologique

L’addiction au travail peut étre définie comme une relation pathologique
d’un sujet a son travail caractérisée par une compulsion a lui consacrer
de plus en plus de temps et d’énergie, et ce, en dépit des conséquences
négatives sur la santé du sujet et sur sa vie personnelle affective et fami-
liale. Ce nouveau phénomene que les Américains appelle workaholism
est décrit par les spécialistes comme la plus clean des addictions. La pres-
sion sociale et son acceptation font de cette addiction un des meilleurs
exemples d’addiction positive.

Parmi les criteres rencontrés le plus souvent il faut citer :
*  hyperactivité,
*  esprit de compétition et de défi,
» forte personnalité d’entreprise,
e désir illimité de satisfaction professionnelle,
*  véritable culte de I’entreprise et du travail,
e relation difficile avec les loisirs,

e détente difficile pendant les vacances et les week-ends (amener du
travail a continuer méme sur le lieu des vacances),

» négligence de la vie familiale (conjointe et enfants),

e  existence de manifestations de stress au travail.
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Les spécialistes décrivent les trois étapes caractéristiques de ce type de
trouble :

1) Au premier stade, le travailleur est débordant d’énergie et ses capa-
cités sont augmentées, il fait souvent un nombre impressionnant
d’heures supplémentaires.

2) Audeuxieme stade, il y a apparition de difficultés dans la vie fami-
liale et sociale.

3) Le stade ultime est caractérisé par une forte diminution des capaci-
tés de travail, I’apparition de troubles psychosomatiques (troubles
du sommeil, lombalgies, hypertension artérielle, syndrome de fati-
gue chronique, céphalée persistante, problemes cardio-vasculaires,
ulcere gastro-duodénal).

Au stade final de cette addiction, il faut aussi mentionner des complica-
tions majeures liées au stress : troubles anxio-dépressifs et syndrome du
burn-out.

Article recu en juillet et accepté en septembre 2005
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