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on ne dispose pas encore d'indicateurs bio-
logiques fiables de 'addiction, méme dans
le cas des addictions aux drogues. Les psy-
chiatres ou les addictologues sont loin de
pouvoir utiliser 'imagerie médicale ou les
tests génétiques pour établir ou confirmer
un diagnostic individuel d’addiction. Cela
ne signifie pas que les personnes souffrant
d'uneaddiction ne présentent aucune diffé-
rence neurobiologique ou génétique. Bien
au contraire. De nombreuses différences
existentatoutes les échelles d’organisation
neuronale du cerveau (neurotransmetteurs,
synapses, neurones, régions cérébrales et
circuits). Toutefois, ces différences ne sont
pas propres a 'addiction.

Elles peuvent représenter des adapta-
tions secondaires non spécifiques al'addic-
tion ouaux conditions de vie associées. Le
cerveau est un organe plastique ou les
différentes structures s'adaptent rapi-
dementaleurusage. Parexemple, siles
conditions de vie incitent 'usager de
droguesase soucier plus du présent
que du futuretdoncsiles fonctions
d’anticipation a long terme sont
sous-activées, le volume des aires
corticales sous-tendant ces fonctions
diminuera. De plus, ces différences ne sont
pasassez discriminantes, ce quilimite encore
leur utilisation pour un diagnostic médical
individuel—unargument quis'applique aussi
aux différences génétiques.

En I'absence de critéres biologiques,
les psychiatres ontrecours a des critéres
comportementaux pour le diagnostic de
I'addiction. Les critéres les plus utilisés
aujourd’hui sont ceux définis dans le Manuel
statistique et diagnostique des troubles
mentaux. Ces criteres sont définis princi-
palementd’apres les informations fournies
parles patients eux-mémes. Imparfaits, ils
sont révisés et précisés environ tous les
dixans. Danslanouvelle révisionde 2013,
a laquelle ont participé des psychiatres
du monde entier, I'addiction est définie
comme undésordre de 'usage de drogues
entrainant une souffrance ou un handi-
cap cliniquement significatif (c’est-a-dire
d'uneintensité telle qu'il requiert une aide
médicale]. Le simple usage répété d’'une
drogue, méme s'il peut conduire a terme
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En chiffres

= Un Frangais moyen
consomme 25 kilogrammes
de sucre raffiné par an.

m Chez les adolescents,

une cannette de boisson
sucrée par jour suffit

pour prendre un kilogramme
enunan.

m Un Frangais de 18 ans et
plus sur sept est obése selon
I'étude ObEpi 2012.

f

aune addiction, n’est pas considéré
comme un désordre comportemental.
Ce désordre est défini parla présence
pendantaumoins unand’aumoins 2 cri-
téres parmi 11 possibles, la gravité du
désordre comportemental augmentant
avec le nombre de critéres positifs (voir
'encadré page 21).

Contrairement a l'usage non médical
du concept d’addiction, les psychiatres en
charge delarévision des criteres d’addiction
ont décidé de ne pas étendre le diagnostic
de l'addiction a toutes les addictions com-
portementales, al'exception dujeu patholo-
gique. Ce choix s’explique sans doute par leur
volonté de ne pas banaliser le diagnostic de
F'addictionenlabsence d’éléments de preuve
suffisants. Pour mieux comprendre cette déci-
sion, analysons la signification des criteres
de l'addiction. Nous allons voir que, dans le
contexte sociétalactuel, il estimpossible de
diagnostiquer une éventuelle addiction au
sucre en s'appuyant sur ces critéres.

L'importance
du contexte sociétal

On distingue deux grandes catégories de
criteres. Les premiers décrivent le vécu
subjectif et personnel de l'addiction. lls
incluent : le désirimpérieux de consommer
une drogue particuliére (critere 1) ;le besoin
d’augmenter les doses pour compenser la
diminutionressentie des effetsrecherchés (2)
ou pour éviter ou soulagerle manque (3] ; le
désir persistant de s’abstenir ou de réduire
sa consommation (4); le sentiment que la
consommation devientincontrélable, carelle
est plus importante que voulue (5) et car
elle continue malgré la prise de conscience
des problemes causés (6). La coexistence du
critere 4aveclesautres critéres subjectifs de
I'addiction permetde comprendre les conflits
etlasouffrance psychologiques quiassaillent
la personne dépendante aux drogues. Elle
désire s'abstenir, mais continue a désirerla
drogue etaaugmenterles doses malgré les
conséquences délétéres.

Laseconde catégorie rassemble les cri-
teresobjectifs, quidécriventles conséquences
psychosociales de I'addiction et sont donc
en principe vérifiables grace au témoignage
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de 'entourage. Ces critéres incluent: beau-
coup de temps consacré a rechercher, a se
procurer une drogue ou a récupérer de ses
effets (?);/incapacité aremplirses obligations
professionnelles, familiales ou scolaires du
fait de la consommation (8); 'abandon de
toute autre activité a cause de la consom-
mation de drogue (9]; la persistance de la
consommation malgré les problemes sociaux
oupersonnels causés (10) et malgré les dan-
gers encourus (11). Ces conséquences ne
sont bien s0r pas toujours indépendantes
lesunes des autres. Parexemple, le critere 7
peut causer ou aggraver les critéres 8 et 9,
lesquels sont fortement liés.

En pratique, on constate que I'expres-
sion comportementale de la plupart de ces
criteres dépend du contexte sociétal dans
lequel'addiction survient:ils ne deviennent
manifestes que dans un contexte restrictif,
hostile etstigmatisant. Le désirde consommer
deladrogue persiste malgré linterdit, celuide
s'abstenirs'intensifie, etla souffrance psycho-
logique engendrée alors révele alindividusa
propre perte de contrdle. Ces conséquences
psychosociales etlasouffrance associée sont

a |"école ou dans la famille.

les symptomes du manque.

que prévu.

de ses effets.

Dans la nouvelle version du Manuel statistique et diagnostique des troubles
mentaux (DSM-V) a paraitre en mai 2013, 11 critéres ont été retenus pour
le diagnostic de I'addiction:

m Un usage répété de la substance qui empéche de remplir les obligations au travail,

m Un usage répété de la substance dans des situations dangereuses.

m Une persistance de |'usage malgré les problémes sociaux ou interpersonnels causés
ou aggravés par les effets de la substance.

m Une tolérance définie soit par un besoin d’augmenter les doses de la substance
pour atteindre les effets désirés, soit par une diminution des effets de la substance
apres usage répété de la méme dose.

m Un sevrage pouvant se manifester soit par un syndrome de sevrage caractéristique
de la substance, soit par un usage de la substance visant a soulager ou a éviter

m La substance est souvent consommée au-dela des quantités voulues ou plus longtemps

m Un désir persistant ou des tentatives ratées d'arréter ou de contréler I'usage de la substance.
m Beaucoup de temps consacré a se procurer ou a utiliser la substance, ou a récupérer

m L'abandon de toute autre activité a cause de |'usage de la substance.

m La persistance de I'usage de la substance malgré la prise de conscience d'avoir un probléme
physique ou psychologique causé ou aggravé probablement par la substance.

m Le désir impérieux d'utiliser une substance spécifique.
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bienréelles, mais elles dépendent beaucoup
desvaleursetdes normessociales etlégales
envigueurdanslasociété aunmomentdonné
de son histoire.

Ce point est capital, car il montre que
I'addiction peutdemeurerinvisible et muette
dans certains contextes sociétaux et se
révéler dans d’autres. Serait-ce le cas au-
jourd’hui pour'addiction au sucre, voire pour
lesautres addictions comportementales ?
Cest ce que suggere I'histoire récente du
tabagisme, qui illustre comment une ad-
diction peut apparaitre au grand jourdans
un certain contexte sociétal. Le tabagisme
pathologique est un exemple d’autant plus
intéressant qu'il est a la fois une addiction
aux drogues (la nicotine) et une addiction
comportementale (le rituel de la cigarette).

Comment l'addiction
au tabac a été révélée

Jusqu'alafindesannées 1980, les cigarettes
—comme les boissons sucrées aujourd’hui—
étaientun bien de consommation courante
recherché, valorisé et valorisant. Des millions
d’hommes et de femmes de tout age, de toute
profession etde toute classe sociale fumaient
quotidiennement des cigarettes. Les méde-
cins et les psychiatres eux-mémes étaient
de gros fumeurs. Acette époque, la consom-
mation de cigarettes provoquait peu ou pas
d’effets comportementauxindésirables et peu
de conséquences psychosociales négatives
manifestes (2 part peut-étre quelques conflits
entre fumeurs et non-fumeurs au travail ou
au sein de la famille). De plus, hormis une
escaladeinitiale de laconsommation de ciga-
rettes, les fumeurs ne présentaient aucun
des autres critéres, subjectifs ou objectifs,
de l'addiction et surtout aucune souffrance
cliniquementsignificative. Defait, le tabagisme
n’était pas reconnu comme une addiction.
Bien sar, les fumeurs avaient déja été infor-
més et prévenus des dangers de la cigarette
surlasanté, notamment du risque élevé de
contracter un cancer du poumon. Mais ces
dangers semblaient lointains, incertains et
intangibles, les millions de fumeursinvétérés
paraissant en parfaite santé.

Tout a basculé dans les années 1990
(en 1991 en France, avec laloi Evin) aprés
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