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1.Spectre addictif pluricatégoriel

2.L.’addiction est un ensemble de processus

- Phénomenes de dépendance, d’assuétude, de manque, d’augmentation des doses
et d’augmentation de la frequence de I’activite.....

- Pouvant s’appliquer sur n’importe quel objet d’addiction (cf. Goodman)

3. Contrainte sur le corps
=» Conduite de I’agir
=>» Phénomenes de tolérance/sevrage

=>» Violence caractéristique intrinseque de I’addiction



Phénomenes psychiques dans les conduites a addictives
Répétition et incapacité a renoncer au comportement

42 I

\ Le fonctionnement masochiste (sans se soucier de la
dimension hédonique)

N J/

=» Passage a I’acte:

=» Intolérance a la frustration/violence




Phénomene de santé publique:
Violence & toxiques

Trois phenomenes sur la derniere décade:

Séveérité (Cpts violents/usage de toxiques

Précocité (Cpts violents/usage de toxiques)

comorbidité (Cpts violents/usage de toxiques)



Violence & toxiques

1ere forme de violence : auto-agressivité

Mort préematurée :
1/3 de déces violents, suicide, accident

Effets de prodults :

- effet désinhibiteur, ivresse pathologique, états hallucinatoires etc..

cf. études judiciaires: frequence de crimes, delits, violences sexuelles
sous toxiques..)

cf., « raptus criminel alcooligue »

Expertise Inserm, 2003. IPSA, 2006



Constats : (Cf., Expertises INSERM, Alcool 2003 & TC 2005)

- Fréquence élevée de la violence chez les alcooliques, toxicomanes

- Fréquence elevée de la prise de substances chez les personnes violentes

Toxiques

=» Influence bi-directionnelle



Relation causale directe: toxiques-violence ?
(ex :alcool)

1.Alcool =» hausse de dopamine =» activation psychomotrice
=>»augmente la probabilité de cpt agressif

2. Alcool =» baisse sérotonie =» fonctions cognitives (cf.,
fonctions executives)

===> pas directement sur la violence



Peut-on définir une personne uniguement par
sa consommation ?

® Violence/agressi

d

Pharmacologiques

ité sous toxiques : phénomene interactionniste

Contextue ersonnels



Agressivite géneralisee ?

Comportements

Comportements
neutres

prosociaux

Comportements
asociaux

Comportement
antisociaux




Comportements
agressifs

Dommage / autrui ou
objets

Agressivite
développementale :
compt adaptatif

Agressivite

Symptome/

caractérielle




Agressivite adaptative/développementale

Caracteristiques

— Transitoire /phases de développement

o Opposition du-jeune enfant
— Acquisition de la socialisation

e Adolescence
— Peu Intense

— Contexte-dependante
o Défense / Menace (environnement hostile)
o Compétition sociale

Caractere adaptatif

— Survie de I’individu N’altere pas le fonctionnement
psycho-social



Agressivite symptome/caracterielle

Caracteristiques

— Repétitive

— Intense

— Inadaptée au contexte

e Pas réactionnelle a .un environnement hostile ou intensité
Inadaptée

— Alteration du fonctionnement psychosocial

— Notion de dysfonctionnement interne (DSM-1V)
— Ubiquitaire en psychopathologie

— Manifestations variéees

Finalité

— Symptdme / signal de dysfonctionement



Comorbidité :Agressivite et psychopathologie

Troubles du comportement perturbateur
o TDAH, TOP, TC +++
Trouble explosif intermittent
Troubles du développement
e RM, TED
Troubles de I’humeur
o Trouble dépressif, manie +++
Abus de substances
Troubles schizophréniques
Troubles anxieux
o TOC, PTSD
Syndrome de Gilles de la Tourette



personnalité a risque :

Trouble de la personnalité

— Caractéristiques stables, comportements et
experiences internes déviantes

— Different de ce qui est attendu culturellement
— Source de détresse ou de blessures (soi/autrui)

Comportements : : :
_ Inadaptation sociale
-persistant,
i Souffrance
“riglde invalidant

-généralisé



Classification des personnalités pathologiques

DSM-IV & CIM-10

Cluster B (théatral/émotif/erratigue):
- histrionique: hystérie
- narcissique :grandiosité

-Antisociale : transgression

-Borderline : impulsivite, tr identitaire etc.



Personnalite, Cpts antisociaux/violents et prise de toxiques :
modele de Cloninger

Alcoolisme de type 1 Alcoolisme de type 2
\ Début > 25 ans Début < 25 ans
\

Indépendant du sexe Prédominance masculine

Dépendance phw lente Dépendance rapide
Culpabilité \ Peu de culpabilité

Anxiété/dépression \ Actes anti-sociaux, agressivite

Roéle de I’environnement ++ RGIE

Profil passif-dépendant : Profil a
NS bas, HA élevé, RD élevé NS éleve,

NS : recherche de nouveauté, HA : évitement du danger, RD : dépendance a la



Voies développementales des
comportements agressifs

D’apres Loeber 1999

Délinquance
sévere
Delinquance

| o
Violences oderee

Dommages
aux biens

Agressions
physigues

I” autorl

Agressions Mensqnges,
mineures Opposmon vols,mineurs
provocations sans violence

Agressivité avec Non Agressivite sans

confrontation compliance confrontation

_ i « covert »
«overt » Conflits avec I’autorité




Influence de I’impulsivité sur les comportements antisociaux

Comportements
Antisociaux / toxiques

(enfance & adolescence)

Difficultes a differer les besoins immediats,
Pas d’anticipation des consequences négatives...
=> Altere la mise en place
des processus de socialisation
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Quels sont les mécanismes sous-tendant I’association entre usage
de substances psycho-actives (usage, abus, dépendance) et

comportements antisociaux (violents, transgressifs..)?

1) Participation de troubles psychopathologiques ?

2) Participation de mécanismes psychologiques ?
- facteurs émotionnels et de personnalite -




PROGRAMME DE RECHERCHE

Etude 1 : population clinique Etude 2 : population college

N=150 (12-18 ans)

(Actuellement N=102)

N=1000

6éme 5éme 4éme 3éme
) ) )

Troubles

internalicds Troubles Troubles
externalisés substances

(TDAH,TOP.) (EDM, Anx) (abus, dep)

Evaluation : :
_ . Evaluation transversale,. chez des

- Affiner le profil clinique collégiens (6éme >3éme)

- Aspect développemental : comorbidité - tester les liens de co-occurrence entre
(consecutive, concurrente) conduites violentes & toxiques en
=> Interét étiopathogenique population géneérale

=> Intérét\préventif



Usage de toxigues et comportements violents

O non usagers
W usagers

0O dépendants/abuseurs

cpts violents cpts transgressifs




Usage de toxiques et aggressivite

|||r| L.

agressifs verbal objet autru

(OAS TT)




Comportements antisociaux et troubles psychopathologiques

/

¥ Internalisé

m Externalisé

Nombre moyen de
comportements

Antisociaux  Transgression

t =-2,02
p=.05



Etude en milieu scolaire

Usage de toxiques, comportements violents
(ex : jeux violents)

Jeux d’agression Jeux de non-oxxygénation



Conclusions

Addictions — violences : interactions complexes .
Variations inter et intra-individuelles importantes

Interét du modele bio-psycho-social
Bio (effets du produits..)
Psycho (caractéristiques individuelles..)
Social (contexte..)

Repérage de facteurs de risques :
- prévention (cf., Inserm 2003)
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