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ADDICTIONADDICTION

CaractCaractééristique ristique comportementalecomportementale

Envie constante et irrEnvie constante et irréépressible, en dpressible, en déépit de la pit de la 
motivationmotivation et des efforts du sujet pour y et des efforts du sujet pour y ééchapper.chapper.

Le sujet se livre Le sujet se livre àà des conduites dites des conduites dites «« addictivesaddictives »» et et 
ceci souvent malgrceci souvent malgréé la conscience aigula conscience aiguëë des risques des risques 
d'abus et de dd'abus et de déépendance. pendance. 



La drogueLa drogue ::
Substance dSubstance d’’origine naturelle ou obtenue par origine naturelle ou obtenue par 
synthsynthèèse qui, lorsquse qui, lorsqu’’elle est absorbelle est absorbéée, modifie e, modifie 
une ou plusieurs des fonctions de lune ou plusieurs des fonctions de l’’organisme organisme 
humain, particulihumain, particulièèrement lrement l’’activitactivitéé mentale, les mentale, les 
sensations, le comportement, et provoque des sensations, le comportement, et provoque des 
effets sur le corps.effets sur le corps.



La dLa déépendancependance::
le fait de ne plus pouvoir se passer dle fait de ne plus pouvoir se passer d’’un un 
produit, quelles que soit les risques et les produit, quelles que soit les risques et les 
dangers qui en ddangers qui en déécouleraient.couleraient.

On distingue deux types de dOn distingue deux types de déépendance :pendance :
DEPENDANCE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE.DEPENDANCE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE.



DDéépendance psychiquependance psychique ::
Besoin impBesoin impéérieux poussant le sujet rieux poussant le sujet àà retrouver retrouver 
la substance psycho active sur le mode de la la substance psycho active sur le mode de la 
rrééppéétition.tition.
La privation de cette substance entraLa privation de cette substance entraîîne un ne un 
retour retour àà un un éétat dtat d’’anxianxiééttéé et det d’’angoisse.angoisse.

DDéépendance physiquependance physique::
Le sevrage provoque des symptômes du Le sevrage provoque des symptômes du 
manque (opiacmanque (opiacéé alcoolalcool…….).)



Le manqueLe manque::
ÉÉtat temporaire otat temporaire oùù l'individu dl'individu déépendant ressent pendant ressent 
une sensation de vide qui pourrait être comblune sensation de vide qui pourrait être combléé
par l'accomplissement du comportement par l'accomplissement du comportement 
addictogaddictogèènene

Syndrome du sevrageSyndrome du sevrage::
Ensemble de symptômes provoquEnsemble de symptômes provoquéés par ls par l’’arrêt arrêt 
brusque de consommation dbrusque de consommation d’’une substance une substance 
psychotrope.psychotrope.



ClassificationClassification



DDéépresseurs du SNC  presseurs du SNC  

StupStupééfiants : opiacfiants : opiacééss

SomnifSomnifèères: res: --barbituriquesbarbituriques
--non barbituriquesnon barbituriques

Tranquillisants  : anxiolytiquesTranquillisants  : anxiolytiques

Gamma Gamma hydroxyhydroxy ––butyrate (GHB) butyrate (GHB) 

Alcools Alcools 



Stimulants du SNCStimulants du SNC
Majeurs: Majeurs: 

--amphamphéétamines tamines 
--cocacocaïïnene

Mineurs:Mineurs:
--cafcafééine ine 
--nicotinenicotine
--khatkhat



Perturbateurs su SNC  Perturbateurs su SNC  

CannabinoCannabinoïïdesdes

HallucinogHallucinogèènes ( LSD)nes ( LSD)

Inhalants Inhalants 



TabacTabac
nicotinenicotine

Effets: Effets: 
accroaccroîît le rythme cardiaque.t le rythme cardiaque.
RRééduire lduire l’’anxianxiééttéé. . 
DDéépendance psychique +pendance psychique +
Risque Risque éélevlevéés de cancer du poumon.s de cancer du poumon.
Maladies du cMaladies du cœœur.ur.
Troubles respiratoires.Troubles respiratoires.
Tabagisme passif (respirer la fumTabagisme passif (respirer la fuméée des autres).e des autres).



AlcoolAlcool
Effets:Effets:

Ivresse, maux de tIvresse, maux de tèète.te.
Vomissements.Vomissements.
Perte de coordination, montPerte de coordination, montéée de violence.e de violence.
LL’’incapacitincapacitéé dd’’apprendre et de se souvenir.apprendre et de se souvenir.
Augmentation des accidents.Augmentation des accidents.

Surdose : Surdose : consommation dconsommation d’’une quantitune quantitéé excessive excessive 
dd’’alcool peut provoquer le coma et la mort.alcool peut provoquer le coma et la mort.
Dommages au foie et Dommages au foie et àà ll’’estomac.estomac.
Pertes de mPertes de méémoire moire àà long terme.long terme.
DDéépendance psychique et physiquependance psychique et physique (alcoolisme).(alcoolisme).



CannabisCannabis
marijuana, pot, joint,  herbe.marijuana, pot, joint,  herbe.

Effets:Effets:
Perte de mPerte de méémoiremoire
Champ dChamp d’’attention rattention rééduit.duit.
IncapacitIncapacitéé de rde rééflflééchir.chir.
Perception diffPerception difféérente du temps et rente du temps et 
de lde l’’espace.espace.
Surdose:Surdose: une surdose ne cause pas une surdose ne cause pas 
la mort.la mort.
DDéépendance:pendance: ddéépendance pendance 
psychologique.psychologique.
Usage Usage àà long terme : endommage long terme : endommage 
les poumons.   les poumons.   



Substances inhalSubstances inhalééeses

Colles, solvants.Colles, solvants.
Effets:Effets:

Semblable Semblable àà ll’’ivresse de livresse de l’’alcool.alcool.
Surdose:Surdose: ll’’abus de substances abus de substances 
inhalinhaléées peut entraes peut entraîîner la mort.ner la mort.
Autres risques : suffocation, arrêt cardiaque, reflux de Autres risques : suffocation, arrêt cardiaque, reflux de 
vomis dans les voies respiratoires.vomis dans les voies respiratoires.
Dommage au foie, reins et cerveau (usage Dommage au foie, reins et cerveau (usage àà long long 
terme).terme).
DDéépendance pendance psychologique et physique qui peut se psychologique et physique qui peut se 
manifester par des crampes musculaires et des manifester par des crampes musculaires et des 
douleurs abdominales.     douleurs abdominales.     



BarbituriquesBarbituriques

Effets: Effets: 
symptômes semblables symptômes semblables 
àà celui dcelui d’’une personne ivre.une personne ivre.
Somnolence.Somnolence.
Risque de mort lorsque les barbituriques sont Risque de mort lorsque les barbituriques sont 
combincombinéés s àà dd’’autres drogues.autres drogues.
DDéépendance psychologique est trpendance psychologique est trèès courante.  s courante.  



BenzodiazBenzodiazéépinespines
((valiumvalium, , tranxtranxèènene,,libriumlibrium, , RohypnolRohypnol……))

Effets:Effets:
action saction séédative et hypnotiquedative et hypnotique

Surdose :Surdose : ivresse avec dysarthrie, ivresse avec dysarthrie, 
ataxie, hypertonie musculaire et ataxie, hypertonie musculaire et 
somnolence.somnolence.

DDéépendance:pendance: physique et psychique.physique et psychique.
Syndrome de sevrageSyndrome de sevrage



CocaCocaïïnene
poudre cristalline blanche.poudre cristalline blanche.
Effets:Effets: sensation dsensation d’é’énergie accrue. nergie accrue. 
Sensation de bien être et dSensation de bien être et d’’euphorie aveceuphorie avec
logorrhlogorrhéée et stimulation intellectuelle .e et stimulation intellectuelle .
Hallucinations, insomnie.Hallucinations, insomnie.
Tremblements, convulsions tonicocloniques.Tremblements, convulsions tonicocloniques.
ProblProblèèmes respiratoires.mes respiratoires.
Troubles digestifs (vomissementsTroubles digestifs (vomissements……).).
Sentiments dSentiments d’’inquiinquiéétude et de crainte.tude et de crainte.
Surdose:Surdose: cause la mort (dcause la mort (déépression des centres respiratoires et pression des centres respiratoires et 
ddééfaillance cardiofaillance cardio--respiratoire).respiratoire).
DDéépendancependance psychologique.psychologique.



HHééroroïïnene
Narcotique.Narcotique.
Poudre cristalline blanchePoudre cristalline blanche
et brunâtre.et brunâtre.

Effets:Effets: sentiment de plaisir.sentiment de plaisir.
Calme la douleur.Calme la douleur.
Cause les nausCause les nauséées.es.
Dommages aux veines(due au seringue).Dommages aux veines(due au seringue).
Sida (due au Sida (due au ééchange des seringues).change des seringues).
ProblProblèèmes mentaux.mes mentaux.
Malnutrition.Malnutrition.
Surdose:Surdose: surdose cause souvent la mort.surdose cause souvent la mort.
DDéépendance:pendance: grande dgrande déépendance psychologique et physiquependance psychologique et physique



EctasyEctasy
MDMA (MDMA (mmééthylthylèènene--dioxymdioxymééthamphthamphéétaminetamine))
HallucinogHallucinogèène et stimulantne et stimulant
Effets :Effets :

-- DDéétente et soulagementtente et soulagement
-- Diminution de lDiminution de l’’appappéétit tit 
-- Changement dChangement d’’humeurhumeur
-- NausNauséées et vomissementses et vomissements
-- HallucinationsHallucinations
--Agitation, tremblementsAgitation, tremblements

Surdose:Surdose: ParanoParanoïïa, Morta, Mort
DDéépendance psychique et physiquependance psychique et physique..



GHBGHB
-- Ecstasy liquide : Drogue du violeur Ecstasy liquide : Drogue du violeur 
-- AnesthAnesthéésique gsique géénnééralral
-- Effets recherchEffets recherchéés :s :
Euphorie, sEuphorie, séédation, amndation, amnéésie sie 
-- Effets Effets àà court terme :court terme :

Grande quantitGrande quantitéés : ss : séédation , troubles de la mdation , troubles de la méémoire,..moire,..
QuantitQuantitéés massives : troubles cardiaques, s massives : troubles cardiaques, 
respiratoires, troubles digestifs, convulsions,..respiratoires, troubles digestifs, convulsions,..
Augmentation du libido Augmentation du libido 
Pas de dPas de déépendance     pendance     



Khat Khat 

StimulantStimulant
Les principes actifs : des Les principes actifs : des alcaloalcaloïïdesdes
((DD--norpseudonorpseudoééphphéédrinedrine) ) 
L'effet est proche de celui des L'effet est proche de celui des 
amphamphéétaminestamines
Effets Effets àà long terme :long terme :

modifications de l'humeur, modifications de l'humeur, 
hallucinationshallucinations, , 
troubles du sommeil, digestifs et troubles du sommeil, digestifs et 
sexuels et des accidents cardiaques sexuels et des accidents cardiaques 



Les dangers de la drogueLes dangers de la drogue



Risque somatique.Risque somatique.

Risque psychique.Risque psychique.

Risque social. Risque social. 

Risque foetoRisque foeto--maternel.maternel.



ÉÉvaluation valuation biotoxicologiquebiotoxicologique au au 
niveau du service de Pharmaconiveau du service de Pharmaco--

toxicologie CHUOtoxicologie CHUO



Objectifs de lObjectifs de l’é’étudetude

Déterminer la nature et la gravité des problèmes 
de toxicomanie des patients en cure de 
désintoxication.

Établir un suivi biotoxicologique de ces patients 
pour évaluer l’observance du traitement et 
contrôler la prise de drogues.



MatMatéériels et Mriels et Mééthodesthodes



Sujets toxicomanes suivis pour cure de                 

désintoxication.

Période : 3 années (2004-2005 - 2006).

Origine : Hôpital psychiatrique de Sidi Chahmi.

Population de lPopulation de l’é’étudetude



Recueil des informationsRecueil des informations

Recueil prospectif au moyen du questionnaire canadien 
d’évaluation de la qualité de vie des toxicomanes (QIMV)1 :

Données personnelles, sociales, médicales et psy.

TDEA : test de dépendance envers l’alcool.

TDAD : test de dépistage de l’abus de drogue.

1 Robinson D., Porporino F.J., Millson W.A. (1991). Profil de consommation de drogues et d'alcool chez 
les délinquants sous responsabilité fédérale : évaluation faite à l'aide du questionnaire informatisé sur le 
mode de vie, Ottawa, Service correctionnel du Canada. 



Analyse toxicologiqueAnalyse toxicologique

Recherche des psychotropes dans les  urines par un 

screening général utilisant :

Méthodes colorimétriques après extractions 

(barbiturique, phénothiazine, amitriptyline, 

Carbamazépine, benzodiazépine….)

Méthodes immunoenzymatiques test EMIT pour le 

dosage (Tétrahydrocannabinol, benzodiazépine, 

barbiturique,TCA, alcool éthylique).



RESULTATSRESULTATS



Femmes 
3%Hommes

97%

RRéépartition selon le sexepartition selon le sexe
N= 372N= 372



RRéépartition selon lpartition selon l’’âgeâge
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54%
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Age moyen = 27 ± 8 ans (13 à 56 ans)
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Situation familiale
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Famille Solitaire

Mode d'habitation



63%

22% 13%
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Sans Occasionnels Salariés

Situation professionnelle

66%

31%
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Primaire Secondaire Universitaire

Niveau d'instruction



11%

36%
50%

3%

QualitQualitéé des rapports avec :des rapports avec :

16%
31%

52%

1%

8%
24%

66%

2%

La famille

Les amis

Le voisinage

Mauvais Moyens Bons Excellent



FrFrééquence de la consommation dquence de la consommation d’’alcoolalcool

18%

28%

32%

22%
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GravitGravitéé des probldes problèèmes dmes d’’alcool (TDEA)alcool (TDEA)
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FrFrééquence de la consommation de droguequence de la consommation de drogue

7%

10%

4%
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68%
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Types de drogues consommTypes de drogues consommééeses

13%
8%

57%

22%
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40%

50%
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Tranquillisants

Cannabis + 

Tranquillisants

Autres



GravitGravitéé des probldes problèèmes de drogue (TDAD)mes de drogue (TDAD)
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DDéémêlmêléées avec :es avec :

22%

36%

40%

42%

58%
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Analyses ToxicologiquesAnalyses Toxicologiques

L’étude porte sur 372 patients.

Les dosages ont été effectués sur 939 
prélèvements.

Le dosage de THC à été effectués sur 397 
prélèvements . 



Recherche des drogues dans les urinesRecherche des drogues dans les urines

927        99 % 927        99 % 

809        87 % 809        87 % 

270        68 % 270        68 % 

AbsenceAbsence

8          1 % 8          1 % 

124124 13 %             13 %             

127127 32 %32 %

PrPréésencesence

BarbituriquesBarbituriques

BenzodiazBenzodiazéépinespines

THCTHC



Recherche des mRecherche des méédicaments dans les dicaments dans les 
urinesurines

15 %3 %Non traités

13 %69 %Traités
Carbamazépine

8 %4 %Non traités

9 %79 %Traités
Amitriptyline

8 %1 %Non traités

12 %79 %Traités
Phénothiazines

AbsencePrésence



Conduite Conduite àà tenir devant un tenir devant un 
toxicomanetoxicomane

Un savoir prUn savoir préécis cis 
Relation de confianceRelation de confiance
Deux attitudes Deux attitudes àà ééviterviter ::

--le rejetle rejet
--les attitudes moralisatriceles attitudes moralisatrice

La conduite de prise en chargeLa conduite de prise en charge ::
LL’’accueilaccueil
Les rechutesLes rechutes



PREVENTIONPREVENTION

Primaire Primaire 
SecondaireSecondaire
Tertiaire Tertiaire 



LL’’ensemble des moyens mis en ensemble des moyens mis en œœuvre pour uvre pour 
empêcher lempêcher l’’apparition dapparition d’’un trouble, dun trouble, d’’une une 
pathologie ou dpathologie ou d’’un symptôme.un symptôme.

Informations des adultes et des jeunes.Informations des adultes et des jeunes.

PrPréévention primairevention primaire



Prise en charge du problPrise en charge du problèème au tout dme au tout déébut de but de 
ll’’apparition du trouble qui peut ainsi être apparition du trouble qui peut ainsi être 
enrayenrayéé..

Informations des jeunes Informations des jeunes àà risque. risque. 

PrPréévention secondairevention secondaire



PrPréévention tertiairevention tertiaire

Les soins aux personnes Les soins aux personnes toxicotoxico--ddéépendantspendants..
La rLa rééinsertion sociale. insertion sociale. 
Le soutien psychologique des familles ou des Le soutien psychologique des familles ou des 
parents des parents des toxicodtoxicodéépendantspendants



PrPréévention tertiairevention tertiaire

Les objectifs de soins peuvent aussi bien Les objectifs de soins peuvent aussi bien 
tendre tendre àà ll’’abstinenceabstinence, qu, qu’à’à la la gestion de la gestion de la 
consommationconsommation ou ou àà la la rrééduction des duction des risquesrisques..

Les traitement de substitution sLes traitement de substitution s’’avavèèrent être rent être 
une thune théérapeutique de choix dans la prise en rapeutique de choix dans la prise en 
charge des toxicomanes. charge des toxicomanes. 



CONCLUSIONCONCLUSION

DDéévelopper des politiques de prvelopper des politiques de préévention plus vention plus 
efficaces. Le cas efficaces. Le cas ééchchééant, instaurer une prise ant, instaurer une prise 
en charge pluridisciplinaire.en charge pluridisciplinaire.

Tout retard dans lTout retard dans l’’action risque de coaction risque de coûûter cher ter cher 
car lcar l’’efficacitefficacitéé dd’’une politique de rune politique de réépression ou pression ou 
de prde préévention svention s’’affaiblit avec la propagation affaiblit avec la propagation 
massive du flmassive du flééau au 
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