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PRÉAMBULE

Le contexte sanitaire, social et économique de ces dernières années a eu un impact 
sur la santé psychologique des Français et a entrainé une augmentation des 
comportements addictifs.

Alcool, tabac, drogues, médicaments, achats compulsifs, jeux, écrans… les conduites 
addictives sont aussi diverses que variées. Si la première victime de l’addiction est 
évidemment la personne qui en souffre, l’entourage (famille, amis, collègues, etc.) 
aussi est impacté. Comment reconnaitre un comportement à risque ? Comment faire 
face et aborder ce sujet qui apparait encore tabou ? Comment sensibiliser l’entourage 
aux risques et enfi n comment venir en aide aux personnes qui souffrent d’addictions ? 
Autant d’interrogations auxquelles nous souhaitons apporter des réponses.

En tant qu’acteur santé et prévention, CCMO Mutuelle a décidé de se saisir de ce 
sujet et de vous donner les ressources et contacts pour vous accompagner sans 
tabou. Dans ce cadre, nous avons voulu créer cette BD, en partenariat avec GAE 
Conseil, dans le but de faire des proches des acteurs incontournables de prévention 
et d’accompagnement de la personne en situation d’addiction.
Ce document renferme cinq histoires qui abordent différentes scènes de vie et dans 
lesquelles plusieurs addictions sont abordées (jeux, alcool, drogue, écrans, etc.). 
Chaque planche est ensuite analysée par un addictologue qui apporte son éclairage 
et dispense ses conseils.

 J’espère que ces 16 pages vous apporteront des éléments de réponse et des pistes 
d’accompagnement si vous-mêmes, ou l’un de vos proches, êtes confrontés à une 
situation d’addiction. 

Bonne lecture

Pol-Henri MINVIELLE
Directeur général de CCMO Mutuelle

@CCMOMutuelle CCMOMutuelle @CCMOMutuelle @ccmo_mutuelle



Qu’il ne soit pas venu pour ça…
Non mais tu te rends compte ?

Jouer des heures et oublier ses amis 
c’est vraiment ridicule…
Si tu ne sais pas t’arrêter, 

tu ne joues pas 
et puis c’est tout ! 

Après tout, tu as peut-être
raison ! Il m’a dit l’autre jour
être arrivé en retard en cours

parce qu’il avait joué 
toute la nuit…

Oui, enfin il y a une différence
entre jouer et jouer ! Rater une soirée 
comme celle-là pour être derrière un 

écran et se couper de ses amis , 
je pense qu’il y a un problème.

Tu dramatises un peu, non ?

… Une dernière pinte ? 

Arrête, ça va. Il a besoin de décompresser 
avec son stage qui se passe mal…
Il pense à autre chose, il est humain.

 Après tout, ce n’est qu’un jeu !

DE LA PRATIQUE ADDICTIVE À L’ADDICTION…
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La pratique addictive

Nous avons vu dans cette première histoire que les 
personnages ont au moins deux pratiques addictives : ils 
font usage d’alcool et de tabac. Une troisième pratique 
addictive, les jeux, est évoquée en parlant d’un ami. 
Avoir une pratique addictive signifie tout simplement faire 
usage de… Cela peut être d’un produit psychoactif, 
comme de l’alcool ou du tabac, ou d’un comportement 
comme les jeux par exemple. Il est donc possible d’avoir 
une pratique addictive sans être dépendant. Certaines 
personnes disent d’ailleurs souvent « je n’ai pas de problème 
car je ne consomme pas tous les jours ! » ce qui vient de fait 
entretenir une forme de déni à l’égard de la pratique addictive. 

L’addiction 

La pratique addictive devient addiction à partir du moment 
où l’individu poursuit en dépit des conséquences négatives 
sur le plan somatique, psychique, relationnel, financier, etc. 
L’addiction est une maladie dite bio-psycho-sociale. Elle 
revêt une dimension extrêmement taboue, honteuse. Nous 
pouvons résumer ce phénomène en soulignant « que la 
personne qui a une addiction est celle dont tout le monde 
parle mais à qui on ne parle plus ». Les deux amis parlent 
entre eux d’une situation problématique d’addiction aux 
jeux sans évoquer le sujet directement avec l’intéressé. 
La personne dépendante peut faire l’objet d’un rejet. Le 
personnage féminin de cette histoire l’exprime avec un 
jugement de valeur à l’égard de son ami, dont on peut 
imaginer – du fait de la récurrence – que le rapport au jeu 
évoqué relève bien d’une addiction. 

Envie d’arrêter/réduire mais sans succès

Augmentation de la fréquence ou de la dose

Temps passé à obtenir, consommer et récupérer

Désir intense (incontrôlable) de consommer

Échec dans des tâches habituelles 
(travail, école, maison)

Continuer à consommer en dépit des pro-
blèmes sociaux induits ou amplifiés par la 
consommation

Abandon ou diminution des activités 
habituelles (hobby, activité sociale)

Utilisation même quand le contexte 
est dangereux

Consommation en dépit des problèmes 
physiques/physiologiques

Tolérance : une augmentation importante 
de la dose pour arriver aux mêmes effets

Syndrome de manque 

☐
☐
☐
☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

Usages à risque de la substance

Problèmes pharmacologiques

Difficultés de contrôle vis-à-vis de 
la substance

Diagnostic

2 À 3 CRITÈRES : 
addiction faible

4 À 5 CRITÈRES : 
addiction 
modérée 

6 CRITÈRES 
OU PLUS : 

addiction sévère

À partir de quand est-on dépendant ? 



Bonjour Madame Durand ! 
Comment allez-vous aujour… 

Vous recevez du monde, 
c’est la fête ce soir ? 

Oui, je reçois de la famille 
et des amis, je compte 
bien leur faire plaisir.

Oh Martine, comment vas-tu ?…
Ah bon ? Vous serez trois de plus 

finalement ce soir ? Bon, ne t’inquiètes 
pas, je vais prévoir en conséquence 

pour ne pas manquer. J’avais terminé 
mais je retourne dans le rayon. 

L’ADDICTION, UNE MALADIE DE LA HONTE…

LE SOIR MÊME…
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La mise à mal des liens sociaux

L’addiction est une maladie du lien social, elle impacte 
négativement l’ensemble des activités (travail, loisirs…) et 
relations sociales de la personne. Le produit psychoactif ou 
le comportement addictif prend de plus en plus de place 
dans la vie de l’individu, au point d’entretenir une relation 
exclusive avec ce dernier en le coupant du reste du monde. 
L’entourage s’exprime parfois en considérant que la 
personne dépendante est dans une sorte de « relation 
amoureuse » avec son addiction. Au départ tout au moins, où 
la phase « positive » peut être assimilée à une forme de lune 
de miel avant de rendre malade la personne dans une se-
conde étape. 
Dans cette histoire, Madame Durand a une relation 
exclusive avec son addiction, a minima le soir même 
de ses achats d’alcool. Des personnes malades, dans des 
situations plus extrêmes, peuvent aller jusqu’à s’imaginer 
des relations et interactions sociales…

Le regard de l’autre et la figure de la honte

L’addiction est aussi une maladie de la honte… Il est en 
effet rare d’associer des images positives aux addictions, 
aux usagers et/ou aux pratiques de consommations quelles 
qu’elles soient. Ces représentations sociales sont présentes 
tant chez les personnes malades que chez les autres. 
Peut-être avez-vous déjà eu dans votre entourage personnel 
et/ou professionnel un proche en situation de dépendance ? 
Le regard que l’on lui porte est, souvent inconsciemment, 
lourd de sens pour la personne malade ; il y a quelque 
chose qui ne se verbalise pas, mais qui s’exprime parfois 
dans un « simple » regard plus ou moins désapprobateur 
ou dans une attitude. À cet égard, et pour se protéger d’une 
réalité qui fait peur, les personnes en situation de dépendance 
se construisent des barrières de défense qui auront pour 
fonction, sur le plan psychologique, de les protéger d’une 
réalité bien trop angoissante voire parfois agressive pour 
elles-mêmes. 
Le déni des personnes malades se construit, en partie, dans 
ce mécanisme de défense à l’égard de la honte qu’elles 
entretiennent dans l’addiction. De nombreuses stratégies 
peuvent ainsi être mises en place pour se protéger. Dans 
cette histoire, le fait de faire semblant que l’alcool acheté 
n’est pas que pour soi et/ou d’associer un ananas et un 
poireau à ses courses pour vouloir passer plus inaperçu 
illustre très bien cela.



Tu sais qu’Henri a encore oublié 
de se connecter ce matin 
à notre réunion en visio ?

Non, arrête ? 
Il m’a déjà fait le coup 
deux fois ce mois-ci… 

Tu crois qu’il était 
encore défoncé ?

Tu veux dire… En parler à son manager ? Il serait sanctionné… 
Et puis je l’aime bien Henri et en ce moment il a plein de problèmes 
dans sa vie. On n’est pas des balances quand même !

Nous sommes réunis 
aujourd’hui en CSE extraordinaire ; 
je suis… Nous sommes encore tous 
sous le choc du décès d’Henri… 
Je m’en veux à titre personnel 
en tant que DRH, j’étais loin de 

me douter qu’il avait un problème 
lié au cannabis…

Tu as raison, et puis on n’est pas non plus 
médecin ou assistante sociale après tout ! 

Et puis tout le monde le sait.

Ah ah… sans doute ! 
Comme il est en télétravail, 

et qu’il n’est pas obligé d’allumer 
sa caméra, on ne voit pas 

ses yeux explosés…

Il faudrait que l’on fasse quelque chose 
quand même, tu ne crois pas ? 

C’est sûr… Les joints doivent 
bien circuler à la maison sans 

ses collègues pour le voir !

TOUT LE MONDE ÉTAIT AU COURANT… MAIS ! ? 

QUELQUES 
JOURS 

APRÈS… 

LE LENDEMAIN DE L’ACCIDENT… 
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Le déni collectif alimente le déni individuel

Cette histoire est caractéristique des réactions de l’entourage 
professionnel, souvent démuni face à ces problématiques. 
En milieu professionnel, c’est 70% des salariés français qui 
se considèrent comme étant en déficit d’informations sur les 
addictions et sur la manière d’aborder le sujet lorsqu’il se 
présente avec un collègue ou collaborateur1.  Ces situations 
peuvent également se retrouver dans un cadre personnel. 
Bien souvent, la question de la légitimité est mise sur le 
devant de la scène : « suis-je légitime en tant que collègue, 
en tant que hiérarchique, en tant qu’ami pour aborder le 
sujet ? N’est-ce pas trop intrusif ? N’est-ce pas rentrer dans 
sa vie privée que d’aborder la question de l’addiction ? »  
etc. Naturellement, nous allons avoir tendance à fermer 
les yeux, à faire éventuellement à la place de l’autre pour 
combler un manquement éventuel en pensant bien faire et 
l’aider sans pour autant parler de ce qui nous inquiète… 
Gardons à l’esprit que « le silence tue plus que les produits ! »2.     

1 - Étude Elabe – GAE Conseil, Impact des pratiques addictives 
au travail : le regard des salariés français (Novembre 2019) 
2 - Propos d’Ariane POMMERY de VILLENEUVE, Patient-Expert 
en addictologie

Pourquoi aborder le sujet ?

Le déni collectif de l’entourage, quel que soit la manière dont 
il s’exprime, entretient le déni de la personne malade. Ainsi 
la personne dépendante est celle dont tout le monde parle 
(dans les couloirs) mais à qui on ne parle plus ! Lorsqu’on 
identifie le sujet chez un proche dans un cadre personnel ou 
professionnel, il est essentiel d’en parler avec bienveillance. 
Si personne n’en parle, c’est que tout va bien ; il y a une 
sorte de validation inconsciente. La prise de conscience 
arrive souvent grâce aux multiples actions de l’entourage 
qui peuvent avoir l’effet d’un électrochoc : le regard des enfants, 
le départ d’un conjoint, un avertissement au travail, une 
consultation médicale, la perte du permis de conduire, etc. 
Même si la personne est dans le déni, votre message sera 
peut-être entendu plus tard. Plus le sujet sera abordé tôt 
avec la personne et plus la spirale de la dépendance 
pourra s’enrayer et la personne prise en charge. 



 Lola, ouvre s’il-te-plait ! Lola, ce n’est pas possible de continuer 
comme ça ! Tu ne vas pas t’enfermer dans ta chambre 

à chaque fois que je te demande de travailler ! 
Lola tu m’entends ?

Lola, je… 
Je suis venue tout à l’heure 
à la porte de ta chambre, 
tu ne m’as pas entendue ? 
Je voulais te parler de… 
Bref, ça va en ce moment 

au collège ?

Écoute Lola, 
je sais pas comment te dire ça mais… 
J’ai l’impression que tu es absente… 

Tu es là mais pas vraiment… 
Tu passes beaucoup de temps 

sur l’ordinateur, c’est… 
pour le collège ?

Bah oui ! Oui tout va 
bien en ce moment.  

Oh oui ! 
Les profs sont dingues, 

on a trop de choses et de projets 
en ce moment ! C’est comme toi 

avec le télétravail, tu passes tout 
ton temps sur l’ordi et beaucoup 

moins avec nous !

Alors, 
comme tu penses que Lola est addict aux jeux,

 tu as pu en parler avec elle finalement ?

1 HEURE PLUS TARD…  

APRÈS LE DINER…  

COMMENT ABORDER LA QUESTION DE L’ADDICTION ?

Je m’inquiète pour elle Jean-Luc… 
Elle va droit dans le mur avec ses jeux vidéo ! 

Ella va finir par redoubler, elle décroche complètement. 
Elle se déconnecte de la réalité !

Tu vois le mal partout Anne ! 
Lola a 15 ans, c’est normal qu’elle ait 
envie de s’amuser et de jouer un peu ! 
Elle est stressée par sa 3ème et le brevet 

c’est tout, ça va passer. 
Je te rassure, elle va très bien !
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La gêne et le piège des lieux communs

Cette nouvelle histoire est caractéristique de la gêne souvent 
ressentie lorsque l’on a pris la décision d’aborder le sujet de 
l’addiction avec quelqu’un. Nous sommes démunis et nous 
ne savons pas toujours à quoi nous raccrocher. La mère fait 
ici son possible pour entrer en relation avec sa fille mais, 
malgré toute sa bonne volonté, tourne et contourne le sujet 
sans véritablement le nommer. Nous observons ainsi une 
sorte de dialogue très général sans aborder la question 
du rapport aux jeux de Lola… Une question générique du 
type « tout va bien pour toi en ce moment ? » n’ouvre que 
très peu au dialogue et ce d’autant plus si l’interlocuteur 
est dans le déni à l’égard de sa situation. La réflexion de 
Lola sur le télétravail et la place des écrans pour sa mère 
peut aussi déstabiliser…

Comment aborder le sujet ? 

En tant que proche, dans un cadre personnel ou professionnel, 
ayez une posture bienveillante et verbalisez vos inquiétudes. 
Mettez en perspective comment était la personne par le 
passé et comment elle est aujourd’hui. C’est ce décalage 
passé/présent qui vous inquiète et motive donc votre 
démarche et le fait d’en parler. Soyez factuel pour ne pas 
être dans le jugement et être ouvert au dialogue. Pouvoir 
ancrer votre démarche sur des éléments objectifs de 
changements vous aidera à canaliser votre propos et ne 
pas être sur un registre émotif ou défensif. Il est également 
important de ne pas rester seul, soyez entouré et faites appel si 
besoin à un professionnel de santé spécialisé. Sachez qu’il 
existe de nombreuses ressources dont l’entourage peut éga-
lement se saisir par ailleurs : forums, groupes de paroles, 
numéros verts, etc. Différentes ressources et contacts vous 
sont proposés en page 14 de ce livret. Gardez à l’esprit que 
votre conversation n’aura pas nécessairement un impact 
immédiat sur la personne, le déclic dont on entend souvent 
parler peut prendre du temps. 



LA PRISE DE CONSCIENCE ET LE RÉTABLISSEMENT SONT POSSIBLES !

Docteur, vous savez 
je n’ai pas de problème

particulier. Je suis là car on m’a 
retiré mon permis de conduire, 

mais c’était une situation 
exceptionnelle.

Vous savez moi j’aime 
profiter de la vie ! Je consomme 

un peu d’alcool. Et puis comme je m’ennuie 
souvent en fin de journée, il peut m’arriver 

de fumer un joint en grattant quelques tickets. 
Mais je ne vois pas où est le problème, 

c’est un hobby comme un autre !

Je comprends. Ce qui m’intéresse 
et m’inquiète surtout, c’est la relation 

que vous entretenez avec ces pratiques 
et les répercussions sur votre santé 

et vie sociale. Vous avez pu rencontrer 
le patient-expert et le psychologue 

dont je vous ai parlé ?

Bonjour Monsieur Dupond, je viens 
de consulter votre dossier médical et de 
m’entretenir avec votre médecin pour 

la suite de votre hospitalisation. 

Docteur…

J’entends bien. 
Mais peut-être pourrions-nous 
tout de même parler de vos 
consommations actuelles ?

Allo ?  

Vous savez, l’addiction est une maladie, vous n’y pouvez rien. 
C’est simplement que ce n’était pas encore le bon moment…

Bonjour cher confrère, 
je suis interne aux 

urgences de l’hôpital 
je suis avec l’un de vos 
patients.  Nous venons 
de lui diagnostiquer 

une pancréatite aiguë. 
Nous allons le faire 
hospitaliser pour 

sevrage. 

Je ne comprends pas… 
Je n’ai pas vu tout ça arriver… 
Comment en suis-je arrivé là ?

…

J’ai perdu mon permis 
de conduire, ma femme et 

mes enfants sont partis, je me 
retrouve dans un placard à mon 

travail, j’ai des problèmes 
financiers… Et je pensais que tout 

ça c’était mon hobby à moi,
et surtout que cela aller m’aider 

à oublier, justement… 

Cela fait plusieurs mois que j’ai des alertes 
et je le comprends enfin. Je suis inquiet pour la suite 

mais tellement heureux de me sentir accompagné et soutenu. 
Je vais y arriver ! Je veux redevenir libre !

LE LENDEMAIN MATIN…  

QUELQUES SEMAINES 
PLUS TARD…  
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Le déclic

Souvent, lorsque l’on a un proche avec une problématique 
addictive, on souhaite arriver à déclencher ce que l’on 
appelle le déclic / la prise de conscience. On ne peut pas 
vouloir à la place de l’autre. Il s’agit d’une démarche qui 
est strictement personnelle. Il n’est pas possible de déclen-
cher ce fameux déclic. En revanche, nous avons vu dans les 
pages précédentes l’importance d’aborder le sujet avec la 
personne en difficulté, même si cette dernière est dans le 
déni. Aborder le sujet précocement, lorsque la personne à 
une pratique à risque sans être encore dans la spirale de 
l’addiction, c’est maximiser ses chances d’enrayer la situation 
et ses potentielles conséquences sur le plan social, familial, 
professionnel, etc. Le médecin traitant est souvent l’interlo-
cuteur de première intention. Il pourra évaluer la situation, 
prendre en charge et, le cas échéant, orienter la personne 
vers d’autres professionnels dans le cadre d’un travail en 
réseau : addictologue, psychiatre, psychologue, patient-expert. 
Dans cette histoire, nous pouvons identifier, a minima, deux 
éléments d’alertes qui ne déclenchent pas pour autant le 
fameux déclic mais sont essentiels dans le cheminement de 
Monsieur Dupont : la perte du permis de conduire et le 
discours de son médecin traitant. 

De la demande d’aide 
au parcours de rétablissement

Quelques semaines après la dernière consultation avec son 
médecin traitant, Monsieur Dupont se retrouve aux urgences 
de l’hôpital pour une problématique directement liée à ses 
difficultés avec l’alcool. Cette arrivée aux urgences aura un 
véritable effet miroir et déclenchera le début de sa prise de 
conscience et demande d’aide. Le sevrage, qu’il accepte 
ici, est la première étape de son rétablissement. Un voile se 
lève d’un seul coup. Il arrive à le verbaliser à son médecin traitant 
à son chevet : « Je n’ai pas vu tout ça arriver… Comment en 
suis-je arrivé là ? » La demande d’aide arrive à se formuler 
d’un seul coup dans un contexte aigu. Le déclic se fera 
dans cette situation à l’hôpital après de multiples alertes. 
Les personnes dépendantes ont souvent une capacité fabu-
leuse à rebondir pour revenir à la surface, dans le cadre 
d’une démarche volontaire. Aborder le sujet de l’addiction 
est donc une démarche de prévention en soi, visant à favori-
ser l’accès aux soins de la personne en difficulté, en levant 
le voile sur une situation dont tout le monde a connaissance 
sauf le principal intéressé ! Gardez donc espoir et ne restez 
pas seul. 



POUR ALLER
PLUS LOIN

Les lieux de consultation 

•  Le médecin généraliste 

•  L’addictologue libéral 

•  Un service hospitalier d’addictologie 

•  Un CSAPA (Centre de Soins, d’Accompagnement 
et de Prévention en Addictologie)

•  Un CJC (Consultation Jeune Consommateur)   

Pour trouver un lieu de consultation près de chez vous : 
https://www.addictaide.fr/annuaire/  

Les groupes d’entraide 

•  Alcooliques Anonymes  
09 69 39 40 20 - https://www.alcooliques-anonymes.fr 

•  Al-Anon (pour l’entourage) 
09 63 69 24 56 - http://al-anon-alateen.fr 

• Alateen (pour les mineurs) 
09 63 69 24 56 - http://al-anon-alateen.fr  

• Narcotiques Anonymes (drogues)  
01 43 72 12 72 - https://www.narcotiquesanonymes.org 

•  Vie Libre
https://www.vielibre.org 

•  Alcool Assistance
01 47 70 34 18 - https://www.alcoolassistance.net 

•  Croix Bleue
https://www.croixbleue.fr/  

Les numéros spécialisés (appels non surtaxés) 

•  Alcool Info Service : 0 980 980 930 
•  Drogues Info Service : 0 800 231 313
•  Tabac Info Service : 38 39
•  Écoute Alcool : 0 980 980 930
•  Écoute Cannabis : 0 980 980 940
•  Joueurs Info Service : 0 974 980 940 

Pour aller plus loin

•  Mission Interministérielle de lutte contre 
les drogues et les conduites addictives 
https://www.drogues.gouv.fr 

•  Dossier Addictions de l’INRS 
http://www.inrs.fr/risques/addictions/ce-qu-il-faut-retenir.html   

•  Le portail des addictions en milieu professionnel 
https://www.addictaide.fr/pro/ 

•  Observatoire Français des Drogues et des Toxicomanies 
https://www.ofdt.fr 

•  Santé Publique France 
https://www.santepubliquefrance.fr

•  GAE Conseil 
http://www.gaeconseil.fr  

N°Vert

accédez à 
l’annuaire national 

des lieux de consultations
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