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Tabac : le plus meurtrier... mais l'éternel oublié !

78.966 morts dont
44.000 par cancer
50% des fumeurs meurent
prématurément du tabac
en fait 2 sur 3...
10 années de perte de vie
en fumant toute la vie
672.000 malades
5000 morts par tabac passif

34% de fumeurs en France
38% H, 30% F
13.400.000 fumeurs quotidiens

BAISSE DU NOMBRE DE FUMEURS, CHEZ LES FEMMES, LES PLUS
AISÉS ET LES ACTIFS => 75.000 DC annuels (Bonaldi et al, BEH 2019)



Stages of tobacco addiction. Most smokers begin to experiment with cigarettes (i.e., smoked tobacco) before
age 18. More than 50% of these teenagers become regular smokers. Nicotine dependence usually develops
during the first few years of smoking; approximately 50% of individuals who smoke regularly are dependent on
nicotine. Among smokers who attempt to quit smoking, the relapse rate is approximately 95%. Smokers who
successfully quit usually endure multiple cycles of attempted quitting and relapse.

Fumer est hautement addictif !

Sharp and Chen. Eur J Neurosci 2018

< 18 ans

50%

50%

95%

une rencontre

quelles que soient les conséquences... physiques et psychiques

renforcement positif

consommer pour être moins mal...renforcement négatif comment arrêter ?

Addiction : automatisation d'un comportement
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Addiction: a
chronic brain
disease...
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S'adapter... dans un monde moderne

Illustration personnelle



environnement
relations / autre

cognitions

émotions stratégie d'adaptation

comportement produit

outil relationnel émotionnel

Outils d'interaction, d'adaptation

Illustration personnelle

environnement
relations / autre

mauvaise adaptation

cognitions

émotions

comportement ADDICTION

outil
émotionnel

Altérations des relations, de l'adaptation

Illustration personnelle



Une stratégie facile à s'imposer
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Une stratégie facile à s'imposer

PREVENTIONfacile -
rapide -

puissant -

- préparation
- lent
- modéré

économie
psychique

un comportement répèté, avec conditionnements
un surapprentissage, une automatisation réflexe
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une stratégie 
d'adaptation

un sujet dans un
environnement,

gestion des
émotions,

perceptions,
sensations,

performances...
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une stratégie
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Antony et al. Exp Clin Psychopharmacol 1994

Probabilité / 50% dépendance
nicotine 67,5% / 27 ans
alcool 22,7% / 13 ans
cannabis 8,9% / 5 ans
cocaine 20,9% / 4 ans

Lopez-Quintero et al. Drug Alc Dep 2010

Tabac : un des produits les plus addictogènes

Tabac 32%

Héroine 23%

Cocaine 17%

Alcool 15%

Stimulants autres
que cocaine 11%Cannabis 9%

Anxiolytiques,
Hypnotiques 9%

Analgésiques 9%

SUCRE



Risques environnementaux
- familiaux : fonctionnement, liens
- sociaux : amis, groupes, travail,

marginalité, délinquance...

Risques de l'individu
- génétiques, biologiques
- psychologiques
- psychiatriques

Risques du produit
- dépendance psychique, physique
- complications somatiques,
psychologiques, sociales

- statut social

environment
(100%)

genetics
(30-60%)

drug effects
(100%)

Kreek et al. Nat Neurosci 2005

La triple interaction

Estimation du nombre de consommateurs de substances psychoactives en France métropolitaine parmi les 11-75 ans. Adapté de OFDT 2017
Sources : Baromètre Santé 2014 (INPES), ESCAPAD 2014 (OFDT), ESPAD 2011 (OFDT), HSBC 2010 (Rectorat de Toulouse) // non disponible. Expérimentation : ≥ 1 usage dans la 
vie. Usage dans l’année ou usage actuel : ≥ 1 fois dans l’année. Usage régulier : alcool ≥ 3 fois/semaine, tabac quotidien, cannabis ≥ 10 fois/mois. Usage quotidien : ≥ 1 fois/jour

hommes femmesjeunes

Médicaments

Psychotropes

11 M

3,8 M

2,4 M

16 M

- tout (accessibilité)
- tout de suite
- pas de souffrance
- pas de limite
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Addictions comportementales (sans produits ; 2-8%)

- jeu pathologique, addictions aux écrans, cyberaddiction 
- achats compulsifs, compulsions alimentaires
- addiction au sport, au travail
- dépendance affective
- addiction au sexe, sexualité compulsive
- conduites à risque... self-harm / "TS" répétées
- kleptomanie, pyromanie, trichotillomanie... 

Tabac : un usage quotidien... et pluriquotidien



26%

34%

Pourcentage de fumeurs en Europe

le comportement :
le trouble de l'usage

nicotine
R-Ach-α4β2

(Nor)Harmane alcool
R-GABAhéroïne (R-µ)

cocaïne (R-DA)
etc...

MDT-1

MDT-2

MDT-3
MDT-4
etc...

MDT-?

Récepteurs ?

sucrés
salés
gras

10€
0,5 € l'unité

5€
80€

4€

Du produit... au comportement

Illustration personnelle



Le pouvoir addictogène
de certaines substances

ne s'exprime que
chez certains individus

et dans certaines
circonstances ! ... on ne nait pas "Addict"

Risques environnementaux
- familiaux : fonctionnement, liens
- sociaux : amis, groupes, travail,

marginalité, délinquance...

Risques de l'individu
- génétiques, biologiques
- psychologiques
- psychiatriques

Risques du produit
- dépendance psychique, physique
- complications somatiques,
psychologiques, sociales

- statut social

La triple interaction : le sujet

Sharp and Chen.
Eur J Neurosci 2018

auto-administration
de nicotine, rats ado

effet motivationnel
de la nicotine, usage
volontaire session 2h

Différences liées à
l'espèce, la génétique

héritabilité 0,64

auto-administration
de nicotine, rats ado

réponse conditionnée
de la nicotine

Différences liées à
l'espèce, la génétique

héritabilité 0,65



Déterminants génétiques de l'initiation

Sharp and Chen. Eur J Neurosci 2018

Nicotine : génétique / sevrage et dépendance

Mutation du récepteur nicotinique et rechute après sevrage tabagique
- mutation fréquente / pop générale (35% des européens, 50% au moyen-orient)
- gène CHRNA5 => protéine SU Alpa5 (1 AA, asparagine remplace ac aspartique)
- sensibilité réduite à la nicotine, besoin de plus fortes doses et risque de rechute >
- zone cérébrale inhibitrice riche en SU alpha5 : nx interpédonculaire => moins inhibitrice

Forget et al. Curr Biol 2018

Sharp and Chen. Eur J Neurosci 2018



Déterminants génétiques : sevrage et rechute

Sharp and Chen. Eur J Neurosci 2018

Kreek et al. Nat Neurosci 2005

� Addictions aux produits
- sujets abuseurs ou dépendants à une substance

=> risque x 7 de dépendance à 1 autre substance
- antécédent familial de dépendance à l'alcool

=> risque x 3 de dépendance (alcool, autres...)

Une hérédité multigénique
40-60% du risque addictif

substratum des polyaddictions

� Addictions sans produit
- joueurs pathologiques => consommation

alcool (75%) tabac (60%), drogues (38%)
- jeu pathologique x 8 chez alcoolo-dépendant

Altérations épigénétiques

Vulnérabilité génétique



Tempérament
attitudes, comportements prédictifs de l'utilisation d'OH,
de drogues à l'adolescence

- recherche de sensations, de nouveauté
- faible évitement du danger
- états d'hyperactivité
- réactions émotionnelles excessives / retour lent post-stress
- difficulté à faire face aux évènements, relations instables
- faible estime de soi, timidité

Comorbidités psychiatriques
- troubles psychopathologiques
- Troubles de la personnalité antisociale, abandonnique...
- Troubles de l'humeur : dépressions... 

Troubles psychiatriques et
addictions aux produits

Attention au sommeil

Vulnérabilité individuelle

Impulsivité : un symptôme transdiagnostique

The relationship 
between cigarette 
smoking and 
impulsivity: A review 
of personality, 
behavioral, and 
neurobiological 
assessment
Bloom et al. 2014

Impulsive People 
More Likely To 
Smoke Cigarettes 
And Have Trouble 
Quitting



Risques environnementaux
- familiaux : fonctionnement, liens
- sociaux : amis, groupes, travail,

marginalité, délinquance...

Risques de l'individu
- génétiques, biologiques
- psychologiques
- psychiatriques

impulsivity

risk taking

comorbidity
stress

response

Vulnérabilités liées à l'individu
- âge de début
- vulnérabilité psychologique, psychiatrique
- troubles du sommeil

La triple interaction : le sujet

Kreek et al. Nat Neurosci 2005

outil relationnel outil émotionnel

10-18 mois ADOLESCENT

un cerveau qui favorise
les premiers usages

impulsivité, immédiateté
sans se soucier

des conséquences

une société "no limit"

L'âge : un facteur de vulnérabilité



100 milliards de neurones...
puis des connexions

naissance 3 mois 2 ansembryon - foetus 5 ans 20 ans

- impacts sur la maturation
- conséquences tissulaires

Consommations chez le jeune - développement d'addictionS
- conséquences cognitives
- conséquences psychologiques

apprentissages

adolescence

Le cerveau se forme jusqu'à 25 ans...

L'adolescent : un sujet à haut risque

Rewarding effects of nicotine in adolescent and adult male and female rats as 
measured using intracranial self-stimulation
Xue et al. Nicotine Tob Res. 2018
- seuil de récompense, latence des réponses
- rats wistar
- propriétés renforçantes de la nicotine > chez la femelle ado

Cigarette smoke exposure during adolescence enhances sensitivity to the 
rewarding effects of nicotine in adulthood, even after a long period of abstinence
de la Pena et al. Neuropharmacology. 2015
- adolescence : période de vulnérabilité > / propriétés motivationnelles de la nicotine
- rats wistar ado et adultes exposés 14 jours (nicotine et fumée) puis 1 mois d'abstinence
- effet récompensant (préférence de place et auto-administration) chez animaux pré-exposés



Morris et al. Eur J Neurosci 2011

Exposition prénatale : tabac, cannabis

- epigenetic alterations. Yohn et al. Proh Biophys Mol Biol 2015

Conséquences comportementales et addictives

Prenatal exposure to maternal smoking during pregnancy
and attention-deficit/hyperactivity disorder in offspring.
Dong et al. Repro Tox 2017
associated with childhood ADHD after adjusting for parental 
psychiatric history and social socioeconomic status.
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Troubles du
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Troubles
addictifs

Troubles psychocognitifs
anxiété, dépression

cercle
vicieux

Dematteis et Pennel. Traité d'Addictologie 2016
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Le pouvoir addictogène
de certaines substances

ne s'exprime que
chez certains individus

et dans certaines
circonstances ! ... on ne nait pas "Addict"

Risques environnementaux
- familiaux : fonctionnement, liens
- sociaux : amis, groupes, travail,

marginalité, délinquance...

Risques de l'individu
- génétiques, biologiques
- psychologiques
- psychiatriques

Risques du produit
- dépendance psychique, physique
- complications somatiques,
psychologiques, sociales

- statut social

La triple interaction : le sujet

Addictogénicité

dépendance physique, pharmacologique
tolérance, syndrome de sevrage

accessibilité au produit
acceptabilité sociétale

puissant, rapide, court

effets psychiques : plusieurs "bénéfices"

ce qui fait l'addiction, ce n'est pas
le produit mais l'usage qui en est fait

VULNERABILITES / SUJET

AGE (ex mdts psychotropes,
risque de dépendance)

< 13 ans : 42%
> 21 ans = 17%
PRIMING

ATCD personnel / familial 
psychiatriques, co-addiction

triple interaction

VULNERABILITES / ENVIRONNEMENT
programme "Housing First"



Pharmacocinétique

< 10 sec

- nicotine : principal alcaloïde du  tabac,  90-95%
- alcaloïdes mineurs # 8-12 %
- pharmacocinétique de la nicotine => comportement du fumeur et dépendance
- produit fumé : nicotine en 9-19 secondes au cerveau, disribuée dans tout le corps
- produits non fumés (chique, prise, gomme à la nicotine) : pic à 30 minutes
- métabolisme hépatique présystémique CYP450 => biodisponibilité de 30-40%
- élimination < poumons et reins = 5-10%
- demi-vie 2h (1-4h)
- différence individuelle, hommes/femmes
- métabolite : cotinine (demi-vie 16h)

N oxyde de nicotine
- accumulation diurne ne compense
pas le développement de la tolérance 

Nicotine : pharmacodynamique et cinétique



fréquence	cardiaque

Nicotine : tolérance aiguë

- tolérance pharmacodynamique : réduction de l'effet +++
- tolérance aigüe incomplète au cours de la journée
- désensibilisation : modification allostérique des récepteurs nicotiniques (moindre réponse)
- élimination quasi complète de la nicotine en 1 nuit => resensibilisation partielle des récepteurs
- nombre de récepteurs augmente de 50% en chronique (compensation de la désensibilisation)
- courte demi-vie => 200 bouffées dans 1 journée => 200 renforcements
- tolérance aiguë => baisse des EI dans la journée puis resensibilisation nocturne = 1 cycle idéal

Dani & Balfour, TINS 2011

Usage chronique : désensibilisation

Laviolette & Van der Kooy, Nat Rev Neurosci 2004



Nicotine ou autre ?
- le tabac contenant de la nicotine est addictif
- nicotine : renforcement positif, auto-administration IV
- effet renforçant bloqué par mécamylamine en prétraitement

Nicotine et circuit de la récompense

Circuit de la récompense 
circuit dopaminergique
mésolimbique et mésocortical

Koob. Curr Top Behav Neurosci 2013

D'abord de la gratification... : renforcement positif



James Olds

Olds & Milner. Positive 
reinforcement produced
by electrical stimulation
of septal area and other

regions of rat brain.
J Comp Physiol Psychol 1954

Systèmes 
d'adaptation :

survie de l'individu
survie de l'espèce

Circuit mésocorticolimbique

Les produits addictifs
- détournent à leur profit
les circuits de la motivation

- modifient les circuits des
émotions et des habitudes

D'abord de la gratification... : renforcement positif

D'abord de la gratification... : renforcement positif



- voie inhalée è sang è cerveau : action rapide
- récepteur nicotinique (canaux sodiques-calciques)
- 5 SU (9 SU alpha, 2-10 ; 3 SU béta 2-4)
- types les plus fréquents : α4β2, α3β4, α7

- souris KO pour b2 => pas d'auto-administration
- réinsertion b2 que dans la VTA restaure la réponse comportementale
- a4 : rôle dans la sensibilité à la nicotine

è récompense, accoutumance, sensibilisation

- récepteurs présynaptiques => libération de NT :
- dopamine circuit mésolimbique, striatum, Cx frontal

- mais aussi :
- noradrénaline, sérotonine (désensibilisation des récepteurs 5HT1A)
- acétylcholine, glutamate
- GABA, endorphines

Récepteur nicotinique α4β2

Radiotraceur : 2-[18F]fluoro-3-(2(S)azetidinylmethoxy) pyridine (2-F-A-85380)

Cigarette Smoking Saturates Brain α4β2
Nicotinic Acetylcholine Receptors

Brody et al, Arch Gen Psychiatry 2006



Benowitz, Am J Med 2008

Harmane, Norharmane

Récepteur nicotinique α4β2 et... 

Récepteurs D2 / auto-
administration de cocaine

(marquage par 18F-Fluoroclebopride)

Nader et al. Nature Neurosci 2006

Laakso et al. Neuron 2002

Le système s'habitue...



sujet normal

Salomon et al. PNAS 2006

indépendance des
neuromédiateurs

émotivité exacerbée
et incontrôlable

dépendance

L'hypothèse du découplage

cause / conséquence ?

Les Addictions : après le plaisir, le déplaisir

Tabagisme et transmission cannabinergique CB1

Hirvonen et al. Biol Psychiatry 2018

CB1 receptors in brains of 18 healthy men who smoke tobacco (frequent chronic cigarette smokers)
28 healthy men who do not smoke tobacco, using positron emission tomography and [ F]FMPEP-d

- baisse diffuse de 20% des récepteurs CB1 chez fumeur
- non corrélée aux années de consommation, nbre de cig/jour, dépendance nicotine

- baisse de CB1 : phénomène commun aux autres addictions...



du liking au wanting

évolution de l'addiction

craving de
récompense

craving de
soulagement

George et al. Physiol Behav 2012

labilité thymique émotionnelle

CRF : corticotropin releasing factor

Du plaisir au déplaisir : renforcement négatif

Koob. Curr Top Behav Neurosci, 2013

Symptômes de sevrage

par vagues de 2 min, disparait en 2-8 semaines

Autotitration et effet bolus
séquence inhalation-bolus la plus
génératrice de dépendance nicotinique

1) autotitration 
façon de fumer, d’inhaler (rythme, nombre,
volume des bouffées, longueur du mégot)
=> obtenir nicotinémie à concentration optimale
=> besoin de fumer selon nicotinémie

2) effet bolus 
fumer => pic rapide de nicotine = effet flash
=> modulation de l’intensité des pics



héroïne 3,0
méthadone de rue 2,3

tabac 1,8
barbituriques 1,8

benzodiazépines 1,8
alcool 1,6

buprénorphine 1,5
cocaïne 1,3

amphétamines 1,1
GHB 1,1

méthylphénidate 1,0
kétamine 1,0
cannabis 0,8

4-MTA 0,8
stéroïdes anabol 0,8

ecstasy 0,7
LSD 0,3
khat 0,3

nitrite d'alkyle 0,3
solvants 0,1

Dépendance physique

sevrage 
gabaergique

mortel

chaud-froid, frisson, sueurs, agitation, anxiété,
irritabilité, insomnie, apathie, confusion, fatigue,
jambe sans repos larmoiement, baillement, 
douleurs (membres, abdomen), diarrhée,
nausées, vomissements, mydriase, tachycardie

irritabilité, anxiété, trouble de concentration
faim, dépression, insomnie, fragmentation

activation sympatho-adrénergique (tachycardie)
anxiété, tremblement, insomnie, irritabilité
sueurs, nausées, vomissements, polypnée
agitation, convulsions, delirium tremens

dysphorie, bradypsychie, léthargie, asthénie,
hyperphagie, agitation, anxiété, irritabilité,  
troubles de la mémoire, concentration
hypersomnie, insomnie, rèves déplaisants

anxiété, dépression, irritabilité
perte d'appétit, insomnie
nausées, céphalées, douleurs abdominales
sueurs, tremblements

méthadone
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Illustration personnelle

HOMEOSTASIE

préfrontal
inhibiteur

limbique
excitateur

plaisir
envie

déplaisir
besoin

Dematteis et Pennel.
Traité d'Addictologie 2016

ALLOSTASIE

préfrontal
inhibiteur

limbique
excitateur

plaisir
envie

ì CRF, glutamate
ì dynorphine
ì noradrénaline
ì vasopressine
ì orexine
ì substance P

î dopamine, GABA
î endorphine
î neuropeptide Y
î nociceptine
î endocannabinoïdes

besoin
déplaisir

Neuroinflam
m

ation

les addictions sont
dépressogènes et anxiogènes

euphorie

limites
amplitude
émotionnelle

point d'équilibre
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cognitions
contrôle

émotionnel

nouveau point d'équilibre

dysphorie

Une question de balances



Volkow et al. Nat Rev Neurosci 2004

12 ans

16 ans

20 ans

Cortex préfrontal : contrôle comportemental

4CControl
Craving
Compulsion
Conséquences

- effets pharmacologiques
spécifiques

- modes de consommation

�

Dematteis et Pennel. Ann Med Psychol 2018

répétition du
comportement

capacité
d'adaptation

Fernandez-serrano et al. 2011

syndrome frontal
(flexibilité cognitive î)

stress chronique

contrôle
comportemental

fonctions
exécutives

CORTEX
PREFRONTAL

habitudes
routines

automatismes
"réflexes"

STRIATUM
DORSAL

émotions positives
motivation

renforcement
positif : liking

STRIATUM
VENTRAL

émotions négatives
renforcement

négatif : wanting

AMYGDALE
ETENDUE

Voies et répertoire comportemental communs

Addiction ready !



usage "normal" trouble de l’usage

cortex préfrontal
striatum dorsal
striatum ventral
amygdale étendue

motivation
craving

altéréadapté CONTRÔLE

détournement du
système motivationnel

Dematteis et Pennel, Alcoologie Addictologie 2018

De l'usage... au trouble de l'usage

CONTRÔLE

MOTIVATION

AUTOMATISMES

STRESS

Voies et répertoire comportemental communs

contrôle
comportemental

fonctions
exécutives

CORTEX
PREFRONTAL

habitudes
routines

automatismes
"réflexes"

STRIATUM
DORSAL

émotions positives
motivation

renforcement
positif : liking

STRIATUM
VENTRAL

émotions négatives
renforcement

négatif : wanting

AMYGDALE
ETENDUE



Voies et répertoire comportemental communs

contrôle
comportemental

fonctions
exécutives

CORTEX
PREFRONTAL

habitudes
routines

automatismes
"réflexes"

STRIATUM
DORSAL

émotions positives
motivation

renforcement
positif : liking

STRIATUM
VENTRAL

émotions négatives
renforcement

négatif : wanting

AMYGDALE
ETENDUE

IMPULSION

EUPHORIE

DYSPHORIE

COMPULSION

usage récompense
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REGISTRE ACTIONNEL : MODALITÉ D’USAGE

"être bien" lutte, culpabilité

ENVIE "être mieux", une priorité BESOIN

REGISTRE MOTIVATIONNEL : CRAVING

1

2

trouble de
l’usage

"être moins mal"

prioritaire
"récompense"

"être bien"
subjectivité
ambivalence
désirabilité sociale
autostigmatisation
biais cognitif, etc

3

"vouloir""aimer"

Dematteis et Pennel, Alcoologie Addictologie 2018

De l'usage... au trouble de l'usage



Un conditionnement fort et précoce !
- prévalence # 30% chez jeunes de 17 ans
- initiation vers 13,5 ans
- usage quotidien vers 15 ans
- 8% des élèves de 4ème, 16% de 3ème fument quotidiennement

- association d'effets pharmacologiques - comportement
- conditionnement : tous les cptts de prise de produits
- association d'états émotionnels, thymiques, situations avec la récompense
- anticipation de l'effet => besoin de fumer

- cigarettes / post repas, café-tabac, alcool-tabac, tabac entre amis
- environnement devient important pour créer le besoin de fumer
- manipulation du matériel à tabac, odeur, goût, sensation dans la gorge

voies respiratoires associés a plaisir de fumer

- et l'inverse : sevrage induit une humeur triste
=> toute source de stress ou frustration génére le besoin de fumer

Conditionnements

Besoin de fumer
- craving de soulagement + de récompense

Renforcements conditionnés associés au fait de fumer (goût, odeur...)
- plaisir + stimulation
- concentration, temps de réaction, performances / tâches 

Craving et symptômes de sevrage quand récepteurs inoccupés
- irritabilité, anxiété, agitation, insomnie, pb de concentration, faim, craving, 
dérégulation hédonique : tristesse, moins de plaisir pour les autres activités

Conditionnement  = Rôle majeur de maintien des consommations
=> compense le moindre renforcement positif lié à la désensibilisation
Conditionnement  = Rôle majeur de rechute

Conditionnements



Conditionnements

Conditionnement classique (Pavlov) Conditionnement opérant (Skinner)

se faire plaisir
en consommant

se soulager
en consommant

répétition de comportements
surappris et automatisés

Apprentissage par conditionnement



RENFORCEMENTPUNITION

renforcement
positif

ajout d’un stimulus
appétitif (récompense,

félicitations, etc)

retrait d’un stimulus
aversif (contrainte, douleur

psychique, physique, etc)

retrait d’un
stimulus appétitif
(avantage, droit, etc)

ajout d’un
stimulus aversif

(contrainte, douleur, etc)

stimulus contingent
à la réponse

renforcement
négatif

punition
positive

punition
négative

stimulus contingent
à la réponse

CONDITIONNEMENT OPÉRANT

*

**

EVOLUTION DES COMPORTEMENTS

diminution du
comportement

augmentation du
comportement

se faire plaisir
en consommant

se soulager en
consommant

*
**

conduites addictives

De l'usage... au trouble de l'usage

Dematteis et Pennel, Alcoologie Addictologie 2018

Psycho-ComportementalePhysique

lien avec l'environnement

croyances, comorbidités...

Dépendance tabagique

envisager d’arrêter de fumer = réfléchir à ce que l’on pourrait faire dans ces
circonstances pour pallier l'envie ou éviter ces situations au moins au début

Apprendre à vivre dans son environnement
habituel sans avoir recours au tabac

nicotine
IMAO

gestion des émotions, humeur,
stimulation, concentration, coupe-faim...

INSTALLATION RAPIDE
LONGUE: plusieurs mois, années...

INSTALLATION LENTE (ANNEES)
QUE CERTAINS FUMEURS

sensation de manque
COURTE : quelques semaines



Nicotinémie durant la journée

½ vie : 120 min

le fumeur fume
- un peu par plaisir
- surtout pour éviter le déplaisirau
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Pharmacocinétique

- routines comportementales

1 2 3 4 5 6

Nicotinémie durant la journée

- automatisation : censer être un "avantage"

Pharmacocinétique et conditionnements



- routines comportementales

1 2 3 4 5 6

Nicotinémie durant la journée

- conditionnement précoce, puissant et facile
sur un cerveau en développement

Pharmacocinétique et conditionnements

Alcool, tabac, etc... : des produits multifonctions...

accès facile
effet immédiat
effet puissant

émotions cognitions

insomnie
douleur
anxiété

tristesse
etc

conséquences
éventuelles

Illustration personnelle



contrôle

émotions
négatives

émotions
positives

motivation

habitudes
routines"cues"

conditionnement

- introspection, intéroception
- minimisation du risque
- concerne les autres

- immédiateté / futur
- faible croyance / bénéfice
- surestimation / difficulté

Gestion des dimensions affectées

convulsions
delirium tremens

1 km
2 km

5 km...

dépendance physique : spécifique du produit et transitoire
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dépendance psychique 
moteur de l'addiction +++

modalités comportementales
communes et durables : 4C

produits GABAergiques
(alcool, BZD, baclofène, GHB...)

opiacés, opioïdes

Illustration personnelle



Conduite addictive
Dépendance psychique
et craving
comme le vélo, ça
ne s'oublie pas...

Du souvenir
à la rechute.

convulsions
delirium tremens

1 km
2 km

5 km...

dépendance physique : spécifique du produit et transitoire
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produits GABAergiques
(alcool, BZD, baclofène, GHB...)

opiacés, opioïdes

1. usage en situations dangereuses
2. incapacité à remplir ses obligations
3. problèmes relationnels, sociaux
4. problèmes judiciaires, légaux

1. tolérance ou accoutumance
2. syndrome de sevrage
3. incapacité à gérer la consommation
4. efforts infructueux pour arrêter
5. temps consacré à la recherche
6. abandon des autres activités
7. poursuite malgré les conséquences
8. craving
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courte
"jours"

non spécifique
de l'addiction

durable
"mois,

années,
vie"

spécifique DSM-IV : Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 4ème révision ; DSM-5 : 5ème révision

De l'usage... au trouble de l'usage

≥ 2 : léger  ; ≥ 4 : modéré ; ≥ 6 : sévère... sur 12 mois



environnement

rechuteconsommation initiale - intermittente - régulière - addiction

gestion du
stress, des
émotions

changement
des habitudes,
des routines

travail
motivationnel

vulnérabilité : pas assez ou trop d'émotions, comorbidités psychiatriques

soins
psychologiques

et sociaux

Cibles thérapeutiques

ttt spécifiquesbupropion

TSN, varénicl.

NAC

Illustration personnelle, adaptée de Koob et al. 2008

Abbreviations: DAT: Dopamine transporter; DOPA: Dihydroxyphenylalanine; DOPAC: 3,4-Dihydroxyphenylacetic acid; HVA: Homovanillic acid; 
MAO: Monoamine oxidase; MOR: Mu opioid receptor; TH: Tyrosine hydroxylase.

Pharmacogénomique de l'addiction à la nicotine

allèle DRD2 A2 vs A1
- sous bupropion
- issue positive >
- effets indésirables <

COMT-Val158Met
- issue sous TSN >
- mais... 

DRD4 VNTR
DAT1 VNTR
- résultats équivoques...

DRD2 C957T
- module fixation aux
récepteurs striataux

DRD2 141C Ins/Del
- expression récepteur D2
- libération > de DA

ANKK1 allèle A1 vs A2
- récepteur D2 diminué de 40%

COMT Val158Met
- catabolisme DA x 4

Herman et al. Pharmacogenomics 2014



Mieux vaut prévenir que guérir...

comportement de longue date,
avec atteintes cérébrales,

cognitives, émotionnelles...

TRAITEMENT
ADDICTION RE-ADAPTATION

UN CERTAIN TEMPS...10-18 mois

ADAPTATION

ADOLESCENT

USAGE
PREVENTION

repérer la vulnérabilité
travailler :
la relation à l'autre
(estime de soi, confiance)
la gestion des émotions

prévention primaire
prévention secondaire
précoce +++

Programmes scolaires
Compétences psychosociales

donner les outils pour
prévenir les usages
et mésusages

PREVENTION

réapprendre à
marcher dans la vie

donner les outils
pour prévenir

la rechute

Illustration personnelle


