Médecine personnalisée de I'addiction :
entre le particulier et le général comment
modéliser I'addiction pour mieux repérer et
intervenir ?
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De la recherche de groupe homogene a
recherche de difféerences individuelles

* Médecine personnalisée * Phénotype
* Médecine de précision * Endotype
* Médecine stratifiée * (Bio)Marqueur

* Médecine individualisée

Gauld, Demazeux, Giroux 2023



Clarifier
Distinguer
Préciser
Personnaliser

Distinguer I'addiction des autres comportements d’usage

Préciser, dans l'addiction, le moteur du comportement d’usage
(marqueur)

Personnaliser au cas par cas et dans le temps
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C’est quoi une addiction ?




Distinguer

Distinguer 'addiction des autres comportements d’'usage



Pourquot utiliser des substances
(comportements) addictives ?

Substances
Comportements
Diversités d’effets

Soulagement
Anx/Dep
Douleur

» Soulagement des souffrances
est nécessaire pour une bonne
santé mentale

0 0
"
* || existe des aides @ )

pour les personnes qui
souffrent

Risques lieés a I'usage
Overdose, Intox, Sd Sevrage, Tolérance

O'Brien 2011; Auriacombe 2007, 2018 Information de l'usager / éducation a 'usage
Fatseas, Franques 2004; Fatseas, Lavie, Denis 2007



Toxicologique Psychiatrique
M Auto-thérapeutique

Au total,
3 perspectives

Addictologique
dérequlation

O’Brien 2011; Auriacombe 2007, 2018
Fatseas, Franques 2004; Fatseas, Lavie, Denis 2007



Préciser

Préciser, dans |'addiction, le moteur du comportement d’usage



Addiction ?
Criteres diagnostiques individuels

Iltem Response Theory Analysis
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Le craving un marqueur pronostique ?

Le modeéle Cues - Craving - Usage
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Personnalisation : Une prise en charge thérapeutique
revolutionnée, participative et clarifiée

* Pas de préalable autre que diagnostique
* Ni abstinence, ni réduction de l'usage, ni évaluation de la motivation

* Un objectif clarifié

* Agir sur la rechute Abstinence

ni nécessaire

* Une cible explicite ni suffisante

* repérer et gérer le craving

* Abstinence ou réduction de I'usage sont des conséquences de la prise
en charge

Daulouede 2004; Fatséas et al 2009; Auriacombe et al 2016, 2023



En conclusion pour discuter
Medecine personnalisee de 'addiction

* Se détourner de l'usage : une conséquence
* Mais s’assurer de la bonne connaissance opérationnelle

* Se focaliser sur le craving : un (bio)marqueur étiologique, dynamique
* Role central du patient : porteur et traducteur
* Apporter les mots pour le dire : outils numériques pour renforcer 'autonomie
» S'adapter aux variations du craving

. Pr. Marc Auriacombe
M e rC| marc.auriacombe@u-bordeaux.fr

A universite
umvmsmms de B 0 R D E AU x




	Diapositive 1
	Diapositive 2 De la recherche de groupe homogène à la recherche de différences individuelles
	Diapositive 3   Distinguer  Préciser Personnaliser
	Diapositive 4
	Diapositive 5 C’est quoi une addiction ?
	Diapositive 6   Distinguer  
	Diapositive 7 Pourquoi utiliser des substances (comportements) addictives ?
	Diapositive 8 Au total,  3 perspectives
	Diapositive 9   Préciser
	Diapositive 10 Addiction ? Critères diagnostiques individuels
	Diapositive 11
	Diapositive 12 Personnalisation : Une prise en charge thérapeutique révolutionnée, participative et clarifiée
	Diapositive 13 En conclusion pour discuter Médecine personnalisée de l’addiction

