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Le craving en 2024

 Le craving n’est pas une envie irréepressible de consommer

* Cues, stress, habitudes...

» Craving implicite vs craving explicite



Pourquol le craving?

* Premier facteur de risque de rechute

* Mode d’expression
e Stress
« Conditionnement
 Circuit de la récompense
* Représentations



Addiction et généraliste

* Fréquence et demande

* Difficulté a accompagner

 Frustration et incompréhension de la rechute



Questionnement

Le craving pourrait il étre un critere predictif de la rechute s’il etait
mesuree en consultation de médecine générale?



Questionnement

* Peut on provoguer le craving en cabinet de médecine
générale?

» Est-ce que le craving provoqué est corrélé a la dependance?

 Est il corrélé a un craving explicite?

e Estil lié au stress?



Protocole

« Sinha 2008: souvenir autobiographique

* Protocole en deux etapes
« Rédaction et testing (Fagerstrom, UPPS, FTCQ12)
« Craving provogue

« Etude monocentrique a un intervenant



Resultats

« 216 participants
- Age moyen 40 ans
« Consommation 5 a 40 cigarettes/jours (Moyenne a 16)
« Fagesrstrom moyen: 3,44 (1 —7)



Mesure
analogique
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Résultats: craving Test FTCQ12
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Résultats: Stress Mesure analogique
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Quel avenir pour la

« Développer la recherche du craving provogué?

» Développer d’autres criteres?



Conclusion

» Développer le modele

* Changer notre regard sur les addictions

* |dentifier des criteres plus prédictifs de la rechute



