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Introduction Intégrés dans la prise en charge globale du trouble
de l’usage d’alcool, les traitements addictolytiques présentent un
réel intérêt mais restent relativement peu prescrits [1]. Afin de
faciliter leur utilisation, nous proposons une mise au point sur
les différentes possibilités pharmacologiques actuelles et les pistes
thérapeutiques d’avenir. État des lieux : en partenariat avec le
patient, deux types d’objectif de consommation peuvent être pro-
posés : la réduction ou l’abstinence [1]. Dans le 1er cas, seul le
nalméfène a actuellement l’AMM en France [2]. En cas d’objectif
d’abstinence, la naltrexone, l’acamprosate et le disulfirame sont
les traitements addictolytiques de 1er choix [2]. Encadré par son
actuelle recommandation temporaire d’utilisation, le baclofène
peut être employé en 2e intention [2] et nécessite certaines pré-
cautions d’emploi lors de son instauration et de son sevrage [3]. Les
résultats de son évaluation dans les 2 types d’objectif (études Baclo-
ville et Alpadir) devraient être éminemment diffusés [2]. D’autres
travaux en cours permettront d’étayer nos connaissances sur les
systèmes de neurotransmission et les potentialités thérapeutiques
qui en découlent [4]. En complément du traitement addictolytique,
une bonne relation soignant–malade reste une base indispen-
sable du parcours de soins [2]. Ce dernier permettra au patient
un suivi médical de type entretiens motivationnels, une psycho-
thérapie, le traitement d’éventuelles comorbidités somatiques ou
psychiatriques, et des entretiens avec des membres d’associations
d’anciens buveurs [2].
Conclusion Relativement peu prescrit, le traitement addictoly-
tique nécessite une plus large diffusion et une meilleure utilisation
en santé mentale et en médecine générale.
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Le DSM-5 (2013) a introduit des changements marqués, notam-
ment concernant les abus de substance. Ces changements font
l’objet de controverses qui restent vives. Ainsi les catégories indivi-
dualisées dans le DSM-IV, abus de substance (dont la validité était
contestée) et dépendance (au sens d’une altération du contrôle

sur la consommation, conceptualisation qui a permis de justifier
l’assimilation de l’addiction à un trouble psychiatrique au lieu de
concevoir celle-ci comme une faiblesse morale ou un choix), ont été
fusionnées en une seule pathologie, le trouble d’utilisation de sub-
stance (TUS), avec 11 symptômes possibles. Un nouveau critère, le
désir impérieux ou fort besoin de consommer la substance (craving,
l’une des expression phénoménolgique de la perte de contrôle), a
été inclus dans cette liste. Or, la validité du nouveau TUS est loin
d’être démontrée. En outre, la définition d’un continuum de sévé-
rité (fonction du nombre de critères observés, avec un seuil à deux
critères, et six critères ou plus correspondant à une forme sévère),
est particulièrement contestée (notamment le seuil bas qui peut
entraîner une inflation de la prévalence, car il devient beaucoup
plus facile pour un sujet de satisfaire à deux critères seulement).
Des données essentielles de la neurobiologie seraient ignorées. Par
exemple aucune référence n’est faite au processus de sensibilisa-
tion, pourtant reconnu comme fondamental dans les phénomènes
addictifs. Lors de cette présentation, basée sur une analyse de la
littérature récente, les éléments actuels du débat et les pistes explo-
rées (« DSM-5.1 ») seront discutés.
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Compulsive behavior is a core symptom of both obsessive com-
pulsive disorder (OCD) and cocaine addiction (CA). Across both
pathologies, one can identify a priori goal-directed actions (purpor-
tedly anxiolytic checking or washing in OCD and pleasure-seeking
drug use in addiction) that turn into rigid, ritualized and repetitive
behaviors over which the patient loose control. One possible psy-
chopathological mechanism underlying compulsivity is behavioral
inflexibility, namely a deficit in the aptitude to dynamically adapt
to novel contexts and changing reward rules. The probabilistic
reversal learning paradigm allows to objectively assess behavioral
flexibility by challenging participants with a task where they
have to learn through trials-and-errors which of two stimuli is the
most-often rewarded one, while adjusting to sudden inconspicuous
contingency reversals. We therefore hypothesized that both OCD
and CA would be associated with impaired cognitive flexibility, as
measured through perseverative response rate following contin-
gency reversals in this task. Interestingly, impulsivity may also be
assessed within this task via the tendency of participants to switch
from one stimulus to the other following probabilistic errors.
To investigate cognitive inflexibility in relation to CA and OCD
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respectively, we first compared the performance in a probabilistic
reversal learning task of cocaine users, ex cocaine users (abstinent
for 2 months or more), and controls, as well as that of participants
from the general population whose obsessive-compulsive traits
were assessed using the OCI-R, a well-validated self-questionnaire.
Our task yielded results similar to those found in the literature:
cocaine addicts changed their responses more often, and learned
less effectively. Ex-cocaine addicts performed better than addicts
but worse than controls, suggesting that addicts’ poor results
may be in part explained by reversible cognitive consequences of
addiction. Addicts with less cognitive impairments may also be
less likely to relapse. Regarding the relationship of flexibility to
subclinical OCD traits, we found no link between OCI-R score and
perseveration, or between impulsiveness and excessive switching.
Keywords Cocaine addiction; OCD; Reversal learning;
Flexibility; Compulsivity
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Introduction Les addictions posent un problème de santé
publique. Le concept d’addiction comportementale est récent. Les
données de la littérature concernent essentiellement les addictions
au jeu. Peu de données sont disponibles en France sur la dépen-
dance à l’exercice physique (DEP). Quelle est sa prévalence chez
les sportifs en Picardie et dans le Nord pas de Calais ? Quelles sont
les comorbidités psychiatriques et addictives associées ? Les moti-
vations à la pratique sportive diffèrent-elles chez les sujets avec
DEP ?
Matériels et méthodes Nous avons réalisé une étude épidémio-
logique descriptive randomisée transversale en double aveugle et
une étude transversale analytique. Nous avons étudié la DEP avec
l’échelle EDQ d’Ogden et al.
Résultats Deux cent trente personnes (144 hommes et
86 femmes) issues de 8 associations sportives différentes ont
participé. L’âge moyen était 41,31 ans ± 11,972. La prévalence de la
DEP était de 18,26 %. La DEP concernait plus les sports individuels.
Les liens entre la DEP et la souffrance psychologique, entre la DEP
et l’antécédent de suivi psychiatrique ou psychologique, entre la
DEP et la consommation de compléments alimentaires étaient
significatifs. La motivation principale des sujets avec une DEP était
la recherche de récompense positive tandis que les sujets sans DEP
exerçaient surtout pour des raisons de santé.
Discussion Les données de la littérature sur la DEP sont contro-
versées. L’association de la DEP uniquement à la souffrance
psychologique, à un suivi psychiatrique ou psychologique, à la

recherche de récompense et à la consommation de compléments
alimentaires nous questionne quant à la pertinence de cette entité.
Conclusion La DEP qui est un trouble fréquent chez les sportifs
nécessite de meilleures sensibilisation et prévention.
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Prévalence
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Introduction Les troubles du comportement alimentaire (TCA)
sont des pathologies fréquentes qui touchent principalement les
femmes et dont le pronostic reste réservé. Les patientes souffrant
de TCA sont beaucoup plus préoccupées par leur image corpo-
relle et leur poids que le reste de la population [1]. De surcroît,
les préoccupations corporelles seraient un facteur de risque dans le
développement de TCA [1] et pourraient aussi constituer un facteur
de risque de rechute lorsqu’elles sont intenses [2]. Les préoccu-
pations concernant la silhouette et le poids font partie intégrante
des critères diagnostiques des troubles du comportement alimen-
taire (anorexie mentale, boulimie nerveuse) dans le DSM-5 [3]. On
constate cependant que leur intensité varie selon les patients. Nous
avons cherché à évaluer si les patientes ayant des préoccupations
corporelles importantes présentaient des caractéristiques cliniques
particulières.
Matériels et méthodes Notre étude a porté sur les évaluations
initiales de 123 patientes souffrant de troubles du comportement
alimentaire (anorexie restrictive pure, anorexie avec conduites de
vomissements/laxatifs/hyperactivité et boulimie nerveuse) consul-
tant au CHU de Nantes. Nous avons distingué les patientes ayant
un score BSQ à 110 (préoccupation faible) de celles ayant un BSQ
supérieur à 140 (préoccupation marquée). Nous avons comparé les
caractéristiques cliniques de ces deux groupes. Une analyse multi-
variée a été utilisée pour cette comparaison.
Résultats Les préoccupations corporelles marquées étaient
associées aux épisodes dépressifs majeurs (OR = 100,3), à un indice
de masse corporel minimal plus élevé (OR = 1,73), à une utilisation
de laxatifs (OR = 49,8), à un score élevé pour l’item « insatisfaction
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