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Des personnes qui recherchent
un traitement pour un trouble de
l'usage des substances
présentent un « trouble » de

stress post-traumatique.
(Fédération Addiction, 2025)
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Chez les adultes qui vivent avec
un trouble de 'usage des
substances, on estime que jusqu’a

95%
auraient été exposés a un

evenement a potentiel
traumatique.

\ (Karsberg et al., 2025) /
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Mais pourquoi ?

-

Différentes hypotheses existent
dans la littérature scientifique pour
expliquer la co-occurence fréquente
entre le traumatisme et |la
consommation.

L'une de celles-ci, qui jouit d'un bon
appui empirique et surtout, qui est
souvent rapportée par les personnes
touchées elles-mémes est:
I'hypothése de

l"automeédication

~
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L’avtowmedication
4 )

Les personnes qui souffrent de
symptomes post-traumatiques, ou
encore de TSPT ou de TSPT-C,
auraient recours (de facon répétée)
a des substances ou des
comportements addictifs pour
essayer de gérer/diminuer/apaiser
leurs symptomes post-
traumatiques.
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L’avtomedication

-

Par exemple, une personne
pourrait utiliser une substance
pour tenter d’apaiser son
hypervigilance, son irritabilité ou
encore pour compenser sa
dissociation/son impression
de ne rien ressentir.

D’ailleurs, la substance peut
différer selon ce que la personne
essaie de réguler/apaiser.
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L’avtomedication

-

Le soulagement initial associé a
'usage de la substance/du
comportement addictif
favoriserait la poursuite de la
consommation, menant
progressivement a l'installation

d’'une dépendance.

~
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lustallation de la dependaunce
- N

L 'installation progressive d’'une dépendance par
automédication se ferait en deux volets:

1) La personne apprend, a force de répétition,
a détecter pré-consciemment les indices
corporels internes des symptomes post-
traumatiques, (méme a un trés faible niveau
d’intensité).

2) La personne développe des biais cognitifs
reliés aux attentes envers les « solutions » qui
I'ont précédemment aidée a réduire les
symptomes: cela 'amene a renouveler le
comportement addictif/rechercher la
substance de nouveau.

\_ /

@cisstraumas



cis@‘,

Le cycle saus fin

Bien qu’a court terme la consommation puisse « soulager » les
symptomes post-traumatiques, ce que nous observons souvent
dans la pratique clinique est plut6t l'installation du cycle suivant:

La personne consomme
par automédication, ce

qui soulage (sur le coup) 2
certains symptomes =
5
3
5
~x

post-traumatiques
Les symptomes reviennent
et la personne peut vivre des

Les symptomes et les

RetOu,-a‘

reactions emotionnelles

émotions difficiles sont
en(,jorelplus fo’rts. et l? associées a sa consommation
besoin d’automedication (p.ex.: honte de soi, se sentir
coupable d'avoir « encore »

réapparait.
\ / \ consomme). /

Donc

=~
\‘
7 @cisstraumas




cis@‘,
A retenir

Les personnes qui ont vécu des traumas
ne consomment pas par lacheté ou par
manque de volonte.

Leur consommation est une tentative d'auto-
regulation et d’apaisement face a des
éemotions et des symptomes éprouvants
(voire terrifiants).

C’est en reconnaissant le besoin (normal) de
régulation/d’apaisement et en trouvant
comment y répondre de facon alternative
gu’iels peuvent se sortir de la consommation.
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Plusieurs des informations dans cet outil ont
été tirees du guide:

« Trouble du stress post-traumatique et
trouble de l'usage de substance: deux
visages, une pathologie »

Créé par la Federation Addiction en

collaboration avec le Centre national de
ressources et de résilience
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