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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 sdr pas toujours indépendantes
lesunes desautres. 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 malgrélinterdit, celuide
s'abstenirs’intensifie, etla souffrance psycho-
logique engendrée alors révele alindividu sa
propre perte de controle. Ces conséquences
psychosociales et la souffrance 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
laddiction 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
les autres addictions comportementales ?
Cest ce que suggere I'histoire récente du
tabagisme, qui illustre comment une ad-
diction peut apparaitre au grand jour dans
un certain contexte sociétal. Le tabagisme
pathologique estun exemple d'autant plus
intéressant qu'il est ala fois une addiction
aux drogues (la nicotine) et une addiction
comportementale (le rituel de la cigarette).

Comment I’addiction
au tabac a été révélée

Jusqualafindesannées 1980, les cigarettes
—comme les boissons sucrées aujourd’hui—
étaientun bien de consommation courante
recherché, valorisé etvalorisant. Des millions
d’hommeset 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. A cette époque, la consom-
mation de cigarettes provoquait peu ou pas
d’effets comportementauxindésirables et peu
de conséquences psychosociales négatives
manifestes (& part peut-&tre 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 sdr, 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 la loi Evin) aprés

Pour la Science - n° 423 - Janvier 2013


http://www.dsm5.org

lareconnaissance générale des dangers du
tabagisme passif chez les non-fumeurs et
des effets pharmacologiques de la nicotine
surles circuits neuronaux de la récompense
— effets souvent comparés par les scienti-
fiques a ceux de la cocaine ou de I'héroine.
Des lors, le gouvernement ne pouvait plus
s’accommoderde laliberté individuelle des
fumeurs, considérés jusque-lacomme libres
deleurchoixetinoffensifs. Il ne pouvait plus
se contenter d’informer le public sur les
dangers du tabagisme, en espérant que la
rationalité des fumeurs, leur désir de rester
enbonne santé etleur soucide ne pas nuire
a autrui feraient le reste. S'en est suivi un
ensemble de mesures restrictives visant a
inciter les fumeurs existants a arréter (ou a
moins fumer) et les non-fumeurs a ne pas
commencer, telles que l'interdiction de la
publicité pour les cigarettes, limposition d'un
age minimum Iégal pour 'achat de tabac,
l'augmentation du prix des cigarettes et
linterdiction de fumer dans de nombreux
lieux publics. En France, I'Etat a cédé son
monopole sur la production et la vente de
cigarettes en 1995. Dans les pays anglo-
saxons, ces mesures ont été accompagnées
d’une campagne antitabac musclée qui a
entrainéune dégradationdelimage des
fumeursetdescigarettes.Les fumeurs
ontété de plusen plusassimilésades
drogués et les cigarettes a de pseudo-
seringueslibérantdansle cerveaudes
doses de nicotine.

Dans ce nouveau contexte socié-
tal restrictif, hostile et stigmatisant
ou I'on ne pouvait plus nier ou dénier les
dangers du tabagisme, nombre de fumeurs
ont choisi, avec succeés, de s’abstenir
— pour la majorité sans aide médicale ou
professionnelle. Enrevanche, d’autres ont
continué a fumer, s’exposant aux consé-
quences psychosociales négatives créées
par les nouvelles mesures restrictives et
la stigmatisation. Avant ce basculement
contextuel historique, rien ne permettait
de distinguer ces deux grandes classes
de fumeurs. Tout s’est passé comme si le
changement de contexte sociétal, en pous-
santdes millions de fumeurs al'abstinence,
avait exposé au grand jour une classe de
fumeurs pathologiques bien réelle, mais
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restéejusque-lainvisible et muette. Est-ce
a dire que la persistance d’'un comporte-
ment de consommation dans un contexte
sociétal restrictif, hostile et stigmatisant
seraitlamarque tantrecherchée distinguant
I'addiction de la normalité ?
Cen'estpassisimple.llestvraique'abs-
tinence volontaire exclut du diagnostic de
I'addiction les fumeurs capables de s’arré-
terde leur propre chef. Cependant, le statut
pathologique des fumeurs persistants malgré
un contexte sociétal restrictif, hostile et stig-
matisant est plus ambigu. Parmices fumeurs
résistants, tous n'ont pas nécessairement dé-
veloppé une compulsion pathologique et perdu
le contréle de leur consommation. Beaucoup
continuent afumersans désird’abstinence,
sansregret nisouffrance. Certains parce qu'ils
jugentavoirde bonnes raisons de continuer
afumer,mémes'ils sont en désaccord avec
lereste delasociété. D'autres parce quiils ont
peudialternatives accessibles pourobtenirde
la satisfaction ou du plaisir. D’autres encore
parce que lacigarette les aide a soulagerune
souffrance ou un handicap psychologique
qu'ils ne savent pas soulager autrement.
Orsans désir personnel d'abstinence ou de
modération, pas de tentatives d’arrét et sans

La persistance d'un comportement
de consommation dans un contexte

sociétal restrictif serait-elle la

marque tant recherchée distinguant

I'addiction de la normalité ?

tentative d'arrét, pas d'incapacité d’arréter,
de conflit de motivation, de souffrance nide
demande d’aide.

Seloncetteanalyse, le désirpersistantde
s'absteniretl'incapacité d'arréter malgré un
contexte sociétal restrictif, hostile et stigmati-
santmarqueraitlaligne de démarcation entre
comportements de consommation normal
et pathologique. Seuls les consommateurs
désirant'abstinence, mais ne pouvantypar-
venirsans aide professionnelle, souffriraient
d’'une addiction. Cela dit, 'absence du désir
d’'abstinence dans un contexte sociétal res-
trictif, hostile et stigmatisant ne garantit pas
ensoilabsence d'une addiction. llesten effet
possible que certains consommateurs vivent

dansun environnement social « protégé » ou
la stigmatisation de leurs comportements et
les conséquences psychosociales négatives
associées ne seraient pas suffisamment
prégnantes pour faire naitre chez eux un
désir d’abstinence. En d’autres termes, un
désir d’abstinence couplé a uneincapacité
d’arréter indiquent bien qu'il y a addiction,
mais 'absence de ce désir n'atteste pas
nécessairement 'absence d’addiction.

Doit-on restreindre
I’acceés au sucre?

Ces nuances expliquent pourquoi 'exten-
sion du concept d’addiction a tous les
comportements de consommation hédo-
nistes reste délicate et doit se faire avec
prudence. Ignorer ces nuances et négliger
cette prudence reviendrait a bafouer les
libertés individuelles, y compris celle de
se nuire a soi-méme en connaissance de
cause et sans nuire aux autres. Dans les
sociétés de consommation modernes, la
ligne a ne pas franchir entre le normal et
le pathologique se situe bien dans le désir
personnel duconsommateur de s’abstenir
oude limiter saconsommation. Nous avons
vuavec'exemple dutabagisme quela
société peut se transformerradicale-
ment pour provoquer et entretenirce
désirchezles consommateurs.Ellen’a
toutefois pas le droit de contraindre
les personnes résistantes, car leur
résistance n’est pas nécessairement
causée par une addiction, sauf bien
slr si cette résistance nuit a autrui.

Dans le cas de la possible addiction au
sucre, celasignifie quon ne pourratrancherla
question qu’aprées basculement du contexte
sociétal actuel, favorable alaconsommation
de sucreraffiné ajouté, versun contexte socié-
talrestrictif, hostile et stigmatisant. Sidans ce
nouveau contexte, certains consommateurs
éprouvent le désir de s’abstenir ou de limiter
leurconsommation, maissontdans/incapacité
d'yaccéder sansaide, alors on pourra parler
d’addiction au sucre. Le grand enjeu est de
savoirsiles éléments de preuve scientifique
surles dangers du sucre (épidémiologiques,
expérimentaux, cliniques) sontsuffisants pour
justifier un tel basculement sociétal. [ ]
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