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Résumé

L'Organisation mondiale de la santé a déclaré la maladie causée par le coronavirus 2 comme
pandémie en mars 2020. Via les différentes mesures prises, un phénomène stressant psychosocial
induit par cette épidémie a, dès lors, émergé en raison des difficultés financières, de l'isolement
social et du caractère incertain du futur. L'ensemble des études nationales et internationales a mis
en évidence une augmentation des usages de tabac, d'alcool et de substances illicites. Outre les
comportements de consommation excessive, voire les décompensations addictives liées aux
substances, il faut également prendre en considération l'usage excessif de la pornographie,
des jeux de hasard et d'argent, des jeux vidéo essentiellement via Internet et l'exercice physique.
La COVID-19 peut être à l'origine d'un certain nombre de conséquences et de complications chez les
personnes souffrant de troubles liés à l'usage de substances licites ou illicites, population
particulièrement vulnérable. Dans cette revue de la littérature narrative, nous analyserons les
données concernant les comportements de consommation excessive et les addictions aux sub-
stances psychoactives licites et illicites et à certains types de comportements de la vie quotidienne.
Nous avons, pour ce faire, utilisé les combinaisons de mots-clés pour sélectionner les articles
scientifiques de langue anglaise et française publiés entre 2019 et 2021 en consultant les bases de
données Medline, Embase, PsycInfo, Google Scholar.

Summary

Pandemia and addictions

The World Health Organization declared the disease caused by coronavirus 2 as a pandemic in
March 2020. Through the various measures taken, a psychosocial stressful phenomenon induced
by this epidemic has therefore emerged due to financial difficulties, social isolation and the
uncertain nature of the future. All national and international studies have shown an increase in
the use of tobacco, alcohol and illicit substances. In addition to excessive consumption behavior
and even addictive decompensations linked to substances, excessive use of pornography,
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gambling, gambling, video games mainly via the Internet and physical exercise must also be
taken into account. COVID-19 can cause a number of consequences and complications for people
with legal and illegal substance use disorders, a particularly vulnerable population. In this review
of the literature, we will analyze the data concerning the behaviors of excessive consumption and
addiction to licit and illicit psychoactive substances and to certain types of behaviors of daily life.
To do this, we used the keyword combinations to select the scientific articles in English and French
published between 2018 and 2021 by consulting the Medline, Embase, PsychInfo, Google Scholar
databases.
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Introduction
La COVID-19, maladie causée par le coronavirus 2 (SRAS-CoV-2),
a été signalée pour la première fois en décembre 2019 à Wuhan,
dans la province du Hubei, en Chine. L'Organisation mondiale de
la santé (OMS) l'a déclarée comme pandémie en mars 2020.
Différentes mesures ont alors été prises comme le confinement,
le déconfinement, le couvre-feu, le port de masques, la dis-
tanciation sociale, le télétravail, l'arrêt de certaines activités
notamment dans le domaine de la culture et de la restauration,
par exemple. Un phénomène stressant psychosocial induit par
cette épidémie a, dès lors, émergé en raison des difficultés
financières, de l'isolement social et du caractère incertain du
futur. Les études montrent d'ailleurs globalement que l'isole-
ment social et le sentiment de solitude sont associés à une
consommation excessive d'alcool et/ou de drogues [1,2]. Santé
publique France, qui a lancé depuis le début du confinement une
étude sur les comportements de consommation des français et
leur évolution, retrouve qu'environ 25 % des fumeurs déclarent
avoir augmenté leur consommation de tabac.
Concernant l'évolution des usages d'alcool, environ 10 % des
consommateurs déclarent avoir augmenté leur consommation
alors qu'un sur cinq l'a diminuée. L'ennui, le manque d'activité,
le stress et le plaisir étaient les principales raisons mentionnées
par les usagers de tabac ou d'alcool ayant augmenté leur
consommation. Il est également important de noter une aug-
mentation aussi bien pour le tabac que pour l'alcool corrélée
à l'anxiété et à la dépression [3]. Une enquête réalisée par la
Mission Interministérielle de Lutte contre les Drogues Et les
Conduites Addictives (MILDECA) et différentes structures insti-
tutionnelles, via l'institut Ipsos, a porté sur les conditions de
travail et les consommations de substances psychoactives
d'environ 4000 salariés et agents publics, en septembre
2020, sur la période écoulée depuis le premier confinement.
Soixante-quinze pour cent des sujets interrogés déclaraient leur
consommation de substances psychoactives en hausse en raison
de leurs conditions de travail. Pendant les 12 mois précédant
l'enquête, incluant la période de crise sanitaire, l'alcool était de
loin la substance la plus consommée, rapportée par 65 % des
sujets. Durant le confinement, la consommation de tabac
(30 %), de vape (30 %) et de médicaments psychotropes
(20 %), essentiellement des anxiolytiques et des hypnotiques,
tome 2 > n83 > septembre 2021
était en hausse. La consommation globale d'alcool et de can-
nabis était en baisse en milieu privé. Dix-huit pour cent des
travailleurs avaient diminué leur fréquence de consommation
ou arrêté l'alcool. Ce chiffre était de 30 % pour le cannabis. Les
facteurs expliquant la baisse de la consommation étaient la
volonté de se maintenir en bonne santé, la qualité du sommeil,
le poids, le niveau ou la fréquence de l'activité physique. Pour
l'augmentation de la consommation, il s'agissait du sentiment
d'isolement par rapport aux collègues, des évolutions des condi-
tions d'emploi et de travail, ainsi que la charge de travail [4].
L'Association Addictions France a publié les résultats d'une
enquête menée en février 2021 avec BVA sur les conduites
addictives des Français. À l'heure où un Français sur 10 indique
avoir déjà été suivi pour un problème d'addiction, plus d'un
consommateur sur trois a nettement augmenté sa consomma-
tion de tabac, de cannabis et/ou de médicaments psychotropes
pendant la première année de la crise sanitaire. Pendant les
confinements, près de 4 Français sur 10 disent avoir eu
des difficultés à maîtriser leurs consommations en période de
confinement. Les personnes dans une situation financière très
difficile, celles déjà suivies pour une addiction, les polyconsom-
mateurs, les personnes ayant connu un arrêt de leur activité
professionnelle lors de l'année écoulée et les étudiants s'avè-
rent être les populations les plus vulnérables, avec un impact
encore plus négatif de la crise sur leurs consommations [5].
Outre les comportements de consommation excessive, voire les
décompensations addictives liées aux substances, il faut pren-
dre en considération également l'usage excessif de la porno-
graphie, des jeux de hasard et d'argent, des jeux vidéo
essentiellement via Internet et l'exercice physique pouvant être
source de bigorexie [6] pendant cette épidémie.
La COVID-19 peut être à l'origine d'un certain nombre de consé-
quences et de complications chez les personnes souffrant de
troubles liés à l'usage de substances licites ou illicites, popula-
tion particulièrement vulnérable. Des problèmes de santé pré-
existants et des comportements particuliers liés à la
consommation de drogues peuvent augmenter le risque d'être
gravement malade si les personnes sont infectées. Les person-
nes souffrant d'addiction peuvent présenter plus de pathologies
cardiovasculaires et respiratoires, étant également plus vulné-
rables aux dommages causés par l'infection à la COVID-19. En sus
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de cette comorbidité cardio-pulmonaire, le fait que la réponse
immunitaire puisse être altérée dans cette population pourrait
augmenter la gravité de l'infection virale. De plus, les traite-
ments médicamenteux utilisés pour la COVID-19 pourraient être
moins efficaces et moins bien tolérés par cette population
souffrant d'addiction [7].
Pendant la pandémie de COVID-19, la télémédecine a été uti-
lisée de diverses manières, apportant une contribution positive
au traitement des usages excessifs et des addictions. Les
plateformes virtuelles ont permis une protection contre la
COVID-19 pour les patients et le personnel médical et paramé-
dical, un accès continu aux soins, et faciliter les groupes de
soutien par les pairs.
Dans cette revue de la littérature narrative, nous analyserons les
données concernant les comportements de consommation
excessive et addictions aux substances psychoactives licites et
illicites et à certains types de comportements de la vie quoti-
dienne. Nous avons, pour ce faire, utilisé les combinaisons des
mots-clés suivants « COVID-19 », « addiction », « trouble de
l'usage de substances », « pandémie », « dependence » « alco-
hol », « tobacco » « pornography » « gaming » « behavioral
addiction ». Nous avons sélectionné les articles scientifiques de
langue anglaise et française publiés entre 2019 et 2021 en
consultant les bases de données Medline, Embase, PsycInfo,
Google Scholar.

Usage de tabac et COVID-19
La COVID-19 est principalement transmise par voie respiratoire.
Le tabac est la première cause de mort évitable dans le monde
avec 75 000 décès par an en France. Une étude chinoise a
montré que les patients dépendants au tabac avaient 14 fois
plus de risque de développer la COVID-19 et une pneumopathie
[8]. L'aggravation de la santé mentale ou le bien-être psycho-
social sont deux conditions liées à l'augmentation de la consom-
mation de tabac retrouvées dans une étude anglaise [2].
Une étude américaine trouve que 63,7 % des sujets qui
fumaient des cigarettes et 56,1 % des vapoteurs estimaient
que le risque de maladie virale était plus élevé pour eux que
pour les non-usagers. Vingt-quatre pour cent des fumeurs
avaient augmenté leur consommation de cigarettes depuis le
début de la pandémie alors que 28 % l'avaient diminuée. De
même, 27,3 % des vapoteurs avaient augmenté leur consom-
mation depuis le début de la pandémie et 23,8 % l'avaient
diminuée. Les perceptions de risque plus élevé pour la COVID-
19 étaient associées à des réductions de la consommation de
tabac depuis le début de la pandémie pour les usagers exclusifs
de la vape et les usagers mixtes (cigarette/vape). Ces percep-
tions du risque de maladie virale propres aux produits du tabac
peuvent être un corrélat important dans les changements dans
l'usage du tabac pendant la pandémie [9]. L'OMS a déclaré, en
août 2020, que 1,4 à 18,5 % des patients adultes hospitalisés
pour COVID-19 étaient des fumeurs [10].
Les fumeurs peuvent être exposés à un risque accru de contrac-
ter le virus en raison d'une fonction pulmonaire altérée, d'un
système immunitaire affaibli, du risque d'infection croisée et de
mauvaises habitudes d'hygiène [11], avec une capacité réduite
à lutter contre la maladie virale [12]. Tsigaris & Teixeira da Silva
ont mené une étude écologique dans 38 pays européens. Après
avoir contrôlé les facteurs de confusion, la prévalence de l'addic-
tion au tabac était significativement corrélée négativement à la
prévalence de la COVID-19 [13]. De plus, une méta-analyse de
233 études a montré que les fumeurs actuels, en comparaison
aux non-fumeurs, présentaient un risque réduit d'être positif
à l'infection par le SRAS-CoV-2. Les anciens fumeurs, en compa-
raison aux non-fumeurs, présentaient un risque d'hospitalisa-
tion accru [14]. Il existerait possiblement un lien statistique
entre le fait d'avoir une addiction au tabac et le risque d'être
atteint par la COVID-19 [15]. Les fumeurs auraient entre 2 et
10 fois moins de risque de développer cette maladie. La nicotine
serait l'agent potentiellement protecteur. Cet effet bénéfique
paradoxal demande cependant à être démontré [16]. Le taba-
gisme actuel et antérieur est significativement associé au risque
de développer une forme grave de la COVID-19. Chez les sujets
dépendants depuis peu, donc sans atteinte grave encore des
voies respiratoires, le tabac pourrait très paradoxalement amé-
liorer l'évolution de la maladie virale. De nombreuses questions
se posent : le virus pénétrerait moins ? Une charge virale plus
faible ? La nicotine aurait un effet sur la régulation de l'inflam-
mation induite ? Cependant, les preuves sont insuffisantes pour
indiquer qu'il existe un lien entre la nicotine dans le tabac et la
prévention ou le traitement de la COVID-19. Le tabagisme n'est
en rien une mesure pour prévenir la COVID-19 [12]. De plus, les
fumeurs peuvent avoir besoin d'une ventilation mécanique plus
souvent que les non-fumeurs où ils risquent davantage de
mourir d'une des principales conséquences de la maladie qui
est le syndrome de détresse respiratoire aigu [17]. La plupart
des études confirment que le tabagisme passé ou actuel peut
aggraver les symptômes de la COVID-19 chez les patients,
pouvant être causés par diverses maladies chroniques liées
au tabac [18].
Arrêter de fumer du tabac pendant l'épidémie était significati-
vement associé, en Israël, à un haut niveau d'études, au fait de
ne pas vivre avec un fumeur, et avoir une pathologie chronique
à risque de COVID-19 [19]. Les sujets dépendants au tabac,
atteints ou non par le virus, qui arrêteraient de fumer à l'occasion
de la maladie, doivent être parfaitement accompagnés dans
leur abstinence avec les traitements substitutifs nicotiniques et
d'autres stratégies de réduction des risques et des dommages
comme la vape.

Usage d'alcool et COVID-19
La consommation d'alcool est la seconde cause de mort évi-
table, après le tabac, avec 41 000 décès par an. L'impact de la
consommation d'alcool sur la santé mondiale est substantiel.
tome 2 > n83 > septembre 2021
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Elle est à l'origine de problèmes spécifiques, tels qu'un risque
accru d'infections pulmonaires graves, de violences domesti-
ques, de maltraitance, de dépression et de suicide. Des données
suggèrent que la pandémie de COVID-19 et les restrictions
imposées et associées peuvent avoir influencé la consommation
d'alcool [20]. De plus, il est peu probable que la consomma-
tion d'alcool favorise la distanciation sociale ou d'autres mesures
comportementales préventives de l'épidémie [21].
Une étude observationnelle sur les pratiques de vente d'alcool
dans 29 bars, en mai–juin 2020 et en juillet–août 2020, a été
réalisée au Royaume Uni. Bien que la consommation d'alcool
paraissait pour les professionnels une condition gérable, les
incidents observés comprenaient des interactions physiques
étroites, non masquées, entre les clients et le personnel. Elles
étaient souvent accompagnées d'une intoxication alcoolique
aigue, rarement interrompue efficacement par le personnel.
Malgré les efforts des propriétaires de bars et les conseils du
gouvernement, des risques potentiellement importants de
transmission de la COVID-19 persistaient pour une minorité
substantielle de bars, en particulier lorsque les clients étaient
intoxiqués [22]. Une étude analysant le contenu du réseau social
Twitter (3301 tweets capturés entre le 31 janvier et le 23 avril
2020) a mis en évidence des difficultés à faire face à l'alcoolisme
dans un contexte de hausse des ventes d'alcool [23].
Plus d'un adulte britannique sur six a augmenté sa consomma-
tion d'alcool pendant la période de confinement et une propor-
tion plus élevée était des adultes âgés de 18 à 34 ans.
L'augmentation de la consommation d'alcool était indépendam-
ment associée à une mauvaise santé mentale globale, à une
augmentation des symptômes dépressifs et à une baisse du
bien-être psychique [24]. Une étude américaine a confirmé que
la présence de symptômes anxieux et dépressifs augmente le
risque de consommation d'alcool dans différents groupes d'âge
entre 18 et plus de 60 ans [25]. Ces données ont été confirmées
dans une étude australienne où environ un adulte sur cinq a
déclaré avoir bu plus d'alcool depuis le début de la pandémie.
Les associations entre les symptômes dépressifs et anxieux et
l'augmentation de la consommation d'alcool depuis le début de
la pandémie de COVID-19 étaient constatées dans les 2 sexes
[26]. Des facteurs distaux, comme la consommation excessive
d'alcool avant la pandémie, un âge moyen, un revenu mensuel
moyen ou élevé, et des facteurs proximaux, comme la perte
d'emploi, manger plus, avoir un sommeil modifié étaient tous
associés à une augmentation de la consommation d'alcool
durant l'épidémie [27].
Le premier confinement national mis en place en France a
également influencé la consommation de tabac et d'alcool
de différentes façons selon le groupe sociodémographique et
sa santé mentale. Parmi les usagers d'alcool, 10,7 % avaient
augmenté leur consommation et 24,4 % signalaient une dimi-
nution, alors qu'elle était restée stable pour 64,8 % des sujets.
L'augmentation de la consommation d'alcool était associée à un
tome 2 > n83 > septembre 2021
groupe âgé de 18 à 49 ans, vivant dans des villes de plus de
100 000 habitants, ayant une catégorie socio-professionnelle
élevée et une humeur dépressive [28]. Dans un vaste échantil-
lon de population adulte au Royaume-Uni, environ 25 % des
usagers d'alcool ont déclaré consommer plus d'alcool et 25 %
consommer moins que d'habitude pendant la période du confi-
nement entre le 21 mars et le 4 avril 2020. Certains groupes
sociodémographiques, tels que les plus jeunes, les femmes, de
statut social élevé, exprimant un stress vis-à-vis du virus, vis-à-
vis du fait de le contracter, ou inquiets par leurs finances, ceux/
celles qui ont un trouble anxieux, peuvent avoir besoin d'un
soutien ciblé pour la réduction de leur usage d'alcool [29].
Chez les adultes britanniques âgés de 50 ans, la consommation
d'alcool à haut risque a augmenté significativement, passant de
19,4 % à 24,6 % entre 2016–2018 et mai 2020. La prévalence de
la consommation d'alcool plus de 4 fois par semaine a doublé,
passant de 12,5 % à 26 % d'avant à pendant la pandémie. Il
existait également une augmentation de la fréquence de
l'impossibilité de s'arrêter de boire [20]. Il n'a pas été retrouvé
de lien significatif entre la consommation d'alcool et la sévérité
de la COVID-19 [30]. Dans une étude américaine, les raisons
de l'augmentation de la consommation d'alcool durant l'épidé-
mie comprenaient un stress important, une disponibilité de
l'alcool et l'ennui. Les sujets qui avaient déclaré être stressés
par la pandémie ont consommé plus de boissons alcoolisées sur
un plus grand nombre de jours, ce qui a forcément un impact
sur le plan de la santé individuelle et publique [31]. Dans une
étude polonaise, plus de 30 % des sujets avaient changé leurs
habitudes de consommation d'alcool en raison de la pandémie,
16 % buvaient moins, tandis que 14 % consommaient davan-
tage. Parmi les stratégies d'adaptation liées au stress, les usa-
gers actuels étaient significativement moins capables de trouver
quelque chose de positif concernant la situation pandémique et
n'arrivaient mentalement moins à y faire face. Les usagers
excessifs d'alcool actuels buvaient plus intensément avant le
début de la pandémie [32].
L'adolescence est une période de la vie où sont expérimentés
des comportements à risque et souvent l'initiation de l'usage
d'alcool (un produit de choix pour cette génération). Les don-
nées des 10 dernières années ont montré que les filles prati-
quaient plus le binge drinking et pouvaient développer un
trouble lié à l'usage d'alcool plus tardivement. L'épidémie pou-
vait augmenter la consommation de la boisson éthylique dans
un contexte d'isolement [33].
Chez les étudiants, les mesures distancielles et le retour à domi-
cile chez les parents se sont avérés être un facteur protecteur
des consommations excessives d'alcool [34]. Dans une univer-
sité de l'Ohio, une analyse portant sur 1958 étudiants, a montré
qu'au cours des 30 derniers jours, la consommation d'alcool, en
quantité et en fréquence, a augmenté avec le temps. Ceux qui
présentaient le plus de symptômes dépressifs et anxieux
avaient signalé une augmentation plus importante de leur
27
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consommation d'alcool en comparaison à des étudiants ayant
moins de symptômes. De plus, les élèves bénéficiant d'un
meilleur soutien social déclaraient une consommation d'alcool
moindre [35].
La réduction des risques et des dommages associés à la consom-
mation d'alcool est absolument essentielle en période de crise
sanitaire [36].

Usage de drogues et COVID-19
Pendant cette période épidémique où les confinements se multi-
plient, il existe un risque substantiel d'augmentation du trouble
lié à l'usage de substances (TUS). Globalement, les personnes
addicts courent un risque plus élevé de morbidité multiple et de
mortalité pendant l'épidémie de COVID-19 [37]. Le TUS est asso-
cié à un risque élevé de pathologies psychiatriques telles que les
troubles du sommeil, les changements anormaux de l'humeur, la
dépression, les troubles anxieux, les troubles de la personnalité,
les troubles du comportement alimentaire [38].
Les études observationnelles montrent, qu'outre le tabac et
l'alcool, le cannabis, la cocaïne, les opioïdes et d'autres sub-
stances illicites peuvent jouer un rôle dans la susceptibilité de
développer des infections respiratoires, des pathologies comme
la COVID-19 avec des formes cliniques graves. Les usagers de
méthamphétamine sont par exemple un groupe à haut risque
fatal dû à la COVID-19 [39].
La pandémie et ses mesures sanitaires ont entraîné une aug-
mentation des ventes sur les marchés du darknet au cours des
3 premiers mois de 2020, principalement liée aux produits du
cannabis. Une question qu'il faut se poser est de savoir si
davantage de personnes s'habitueront à cette forme d'achat
et si elles continueront post-COVID [40]. Aux États-Unis, il y a
clairement eu une augmentation des ventes de cannabis au
début du confinement comme rapporté dans le New York Times
par Levin en 2020. Certains sujets addicts ont pu braver l'interdit
en ne respectant pas le confinement pour chercher des produits,
partager leur consommation et le matériel pour consommer,
se contaminer ou devenir des vecteurs de transmission en se
mettant ainsi en danger en raison de la perte de contrôle et du
craving caractéristiques de l'addiction [41].
Les personnes ayant un TUS constituent une population vulné-
rable, particulièrement à risque de pronostic négatif au cours de
cette pandémie en raison de plusieurs facteurs de risque,
comme notamment des comorbidités psychiatriques et soma-
tiques, des réponses immunitaires affaiblies, des comporte-
ments à risque et des obstacles à l'accès aux soins. Des
facteurs psychologiques spécifiques à la COVID-19 semblent être
impliqués dans le comportement de consommation de substan-
ces. La solitude, l'anxiété, le stress, la tristesse peuvent être
amplifiés durant les confinements, à l'origine d'un impact néga-
tif global sur le style de vie quotidien. La gestion de ces senti-
ments et de ces émotions négatives peut passer par la
consommation de substances, les faux pas et la rechute [42].
Une étude a montré que l'inquiétude liée à la COVID-19 était
associée à des motifs d'adaptation face à la consommation de
substances. Par rapport aux sujets abstinents, les usagers
de substances pré-COVID-19 et ceux qui ont initié leur consom-
mation pendant l'épidémie, exprimaient plus d'inquiétudes et
de peur. Les sujets initiateurs de substances COVID-19 expri-
maient le plus ces émotions liées au virus pour toutes les
substances, à l'exception des opioïdes [43].
La pandémie mondiale est en collision totale avec l'épidémie de
troubles liés à l'usage d'opioïdes (TUO) et d'autres TUS aux États-
Unis. Dans une étude cas-témoins rétrospective, les données
des dossiers de santé électronique de 73 099 850 patients, dont
12 030 avaient un diagnostic de COVID-19, ont été analysées. Les
patients avec un diagnostic de TUS, au cours de la dernière
année, présentaient un risque significativement augmenté de
COVID-19, avec un effet important pour les individus avec un
TUO, suivis par les individus ayant un trouble lié au tabac. Par
rapport aux patients sans TUS, les patients addicts présentaient
une prévalence significativement plus élevée de maladies chro-
niques (rénales, hépatiques, pulmonaires, cardiovasculaires,
diabète de type 2, obésité et cancer). Les hospitalisations
étaient plus importantes et les décès plus nombreux dans la
population ayant un TUS [44]. Une étude a évalué les facteurs de
risque liés à la sévérité et à la mortalité dus à la COVID-19 parmi
les usagers de drogues. Il s'agissait du fait de fumer, de l'hyper-
tension artérielle, de problèmes respiratoires préexistants [1] et
d'être sans domicile fixe.
Les personnes souffrant de TUO sont particulièrement à risque
de rechute ou de sevrage involontaire [37]. De plus, elles ont
présenté un risque accru de surdosage d'opioïdes pendant la
période d'isolement social, de détresse économique et d'inter-
ruption des traitements au début de la pandémie [45].
L'épidémie a modifié les stratégies de prise en charge des
patients souffrant d'addiction.
Une étude canadienne a montré que dans un cadre de conti-
nuum des soins pour les usagers d'opioïdes, des espaces d'injec-
tion supervisée étaient modifiés pour adhérer à la distance
physique, l'utilisation d'un équipement de protection indivi-
duelle pour la réponse à un surdosage, des plates-formes vir-
tuelles pour les rencontres cliniques, la rédaction d'ordonnances
plus longues et la fourniture de doses à emporter pour favoriser
la rétention du traitement par les agonistes opioïdes étaient mis
en place [46]. Ces mesures sont bien évidemment adaptables
à d'autre addiction.
Faire participer les patients souffrant de troubles liés à l'utilisa-
tion de stimulants, par exemple, à un traitement régulier est
devenu encore plus difficile pendant cette pandémie, ce qui a
entraîné de nombreuses interruptions dans les programmes de
soins addictologiques [42]. Des adaptations organisationnelles
de la télésanté ont permis des consultations, du conseil virtuel,
du soutien par les pairs, les groupes et la continuité des soins des
prestataires pendant l'épidémie [47].
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Les mesures de réduction des risques et des dommages, visant
à réduire les effets négatifs de la consommation de substances
sur la santé, sont susceptibles d'être réduites en cas de pandé-
mie. Cependant, des interventions et des messages innovants
ont été développés en réponse à une telle crise [48].
Addiction comportementales et COVID-19
Certains comportements, au même titre que les substances
licites ou illicites, comme utiliser l'écran comme support pour
des activités sexuelles en ligne, regarder des séries sur Internet
ou à la télévision, jouer à des jeux vidéo ou pratiquer les jeux de
hasard et d'argent peuvent être source de consommation exces-
sive ou addictive [6]. Comme précédemment cité, la pandémie
a bouleversé les habitudes de vie quotidienne. L'utilisation de la
technologie est devenue la base fondamentale d'adaptation
face au virus pour travailler, poursuivre son cursus scolaire,
universitaire, rester en contact avec ses proches, conduisant
à un changement du mode de vie de la population. Il s'agit
également d'une stratégie adaptative pour faire face aux
TABLEAU I
Synthèse des principales données sur les troubles de l'usage des su

Type d'usage à l'origine des troubles 

Tabac 14 f
Augmentation de l'usage de tab

1,4 à 18,5 % des pa
Tabagisme actuel et antérieur s

Risque d'hospitalisation 

Alcool Augmentation de la consommatio
de

Augmentation significative de la

Augmentation de l'usage d'alc
Parmi les usagers d'alcool en Fra

une diminution, alors qu'elle
Dans une étude polonaise

Substances psychoactives illicites Patients avec un diagnostic de

Nombreuses int

Comportements Augmentati
Augmentation de la prévalence d

Prévalence élevée de la dépenda

Augmentati
Augmentation du trafic mondial

Diminution du volume d'exerc
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stressors psychosociaux et aux fluctuations émotionnelles en
pleine crise sanitaire.
Une étude canadienne a montré une augmentation de plus de
60 % de l'usage des écrans [49]. La pandémie a eu un impact
négatif sur l'utilisation d'Internet et a augmenté la prévalence et
la gravité de la dépendance à Internet parmi la population
générale en Chine, en particulier dans les populations vulnéra-
bles [50]. Dans une enquête en ligne réalisée auprès de
6416 Chinois, 46,8 % des sujets avaient signalé une dépendance
accrue à l'utilisation d'Internet et 16,6 % avaient augmenté leur
temps d'utilisation d'Internet. La prévalence de la dépendance
sévère à Internet a augmenté jusqu'à 23 % par rapport à celle
avant la pandémie, et leur degré de dépendance a augmenté
20 fois plus souvent qu'il n'a été diminué (60 % contre 3 %) [51].
L'utilisation problématique d'Internet était significativement et
positivement associée à des jeunes adultes qui avaient un
niveau d'éducation élevé, qui pratiquaient moins d'exercice
physique, évitaient les tâches ménagères, jouaient à des jeux
vidéo en ligne, utilisaient les médias sociaux et pratiquaient des
activités récréatives en ligne [52]. Le taux de prévalence de la
bstances/comportements pendant l'épidémie de COVID-19.

Données épidémiologiques

ois plus de risque de développer la COVID-19
ac chez 24 % des fumeurs et diminution de 28 % depuis le début de la

pandémie
tients adultes hospitalisés pour COVID-19 étaient des fumeurs
ignificativement associés au risque de développer une forme grave de la

COVID-19
accru chez les anciens fumeurs, en comparaison aux non-fumeurs

n d'alcool chez plus de 16 % des adultes britanniques pendant la période
 confinement (adultes âgés de 18 à 34 ans)

 consommation d'alcool à haut risque passant de 19,4 % à 24,6 % entre
2016–2018 et mai 2020 au Royaume-Uni
ool chez 20 % des adultes australiens depuis le début de la pandémie
nce, 10,7 % avaient augmenté leur consommation et 24,4 % signalaient

 était restée stable pour 64,8 % des sujets (population de 18–49 ans)
, 16 % buvaient moins, tandis que 14 % consommaient davantage

 troubles lié à l'usage d'opiacés, au cours de la dernière année: risque
significativement augmenté de COVID-19
Risque accru de surdosage d'opioïdes

erruptions dans les programmes de soins addictologiques
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nce à Internet (24,4 %) chez les élèves du premier cycle du secondaire au
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dépendance à Internet était élevé (24,4 %) chez les élèves du
premier cycle du secondaire pendant l'épidémie de COVID-19.
Une impulsivité élevée, un soutien social virtuel élevé, un âge
avancé, un faible bien-être subjectif, un fonctionnement familial
pauvre et une alexithymie élevée étaient tous indépendam-
ment prédictifs dans les analyses de régression logistique
directe [53]. Une étude américaine a montré que des scores
de trouble anxieux généralisé étaient plus élevés chez ceux qui
passaient plus de 4 heures par jour en ligne à rechercher des
informations sur la COVID-19 [54].
Concernant un usage problématique du smartphone, un travail
réalisé en Italie a retrouvé que les participantes âgées de 15 à
44 ans de l'échantillon exprimaient en moyenne plus de nomo-
phobie que les hommes. Le résultat s'inversait en faveur des
hommes de plus de 44 ans. Ce risque pour une partie de la
population italienne de développer des formes de dépendance
au smartphone, émergeait en particulier dans des circonstances
qui interdisaient les interactions sociales directes [55].
Une perte de contrôle liée aux achats en ligne et à la navigation
sur le Web a été retrouvée significativement corrélée aux états
émotionnels négatifs à type de nervosité, de peur et d'agitation,
tandis que ceux qui déclaraient se sentir forts et capables de
gérer la situation avaient moins de perte de contrôle de leur
comportement sur le Web [56].
L'isolement social, la solitude et le stress, durant la pandémie
ont pu modifier les habitudes de consommation pornographi-
ques et plus généralement les activités sexuelles en ligne. Les
recherches via Google de mot clés comme porn ou certains sites
de streaming comme X-videos ou Pornhub étaient très élevées
entre janvier et mai 2020 dans le monde, surtout dans les pays
avec un simple ordre de rester à la maison [57]. Pornhub, l'un
des plus grands sites pornographiques en ligne, a d'ailleurs
signalé une utilisation accrue de ses services dans plusieurs
pays, le trafic mondial augmentant de plus de 11 % de fin
février au 17 mars 2020. Alors que certaines augmentations
substantielles de connexion ont coïncidé avec des services
premium gratuits pour les pays mis en quarantaine, les pays
sans accès gratuit ont également signalé des augmentations
d'usage de 4 à 24 %. De plus, les recherches pornographiques
utilisant les mots clé coronavirus, covid et corona s'élevaient
à plus de 9,1 millions [58]. Enfin, l'isolement à long terme sur
Internet a pu également mettre en danger les jeunes en les
exposant à la pornographie et à des films cinématographiques
violents [59].
Le confinement a limité l'activité physique habituelle des gens.
Les personnes dépendantes à l'exercice physique, celles qui
pratiquaient en lien avec leur santé et les sportifs en équipe
ont été les plus touchés. Une étude espagnole a retrouvé une
diminution du volume d'exercice physique liée à la COVID-19 de
49,24 % dans l'échantillon testé. Le risque de dépendance
à l'exercice physique était de 15,2 % [60].
Le tableau I résume les principales données sur les troubles de
l'usage des substances/comportements pendant l'épidémie de
COVID-19.

Conclusion
La pandémie COVID-19 a modifié les habitudes de vie quoti-
dienne. La crise sanitaire mondiale induite a entraîné un bou-
leversement des consommations des substances licites, illicites
et des comportements (sexe, jeux de hasard et d'argent, jeux
vidéo via Internet, exercice physique). Outre les sujets suivis
pour un problème d'addiction, plus d'un consommateur sur trois
a nettement augmenté sa consommation de tabac, de cannabis
et/ou de médicaments psychotropes pendant la première
année de la crise sanitaire. Pendant les confinements, près
de 40 % des français ont rapporté avoir eu des difficultés
à maîtriser leurs consommations. De plus, l'utilisation de la
technologie est devenue à la fois une matrice fondamentale
d'adaptation face au virus, conduisant à un changement du
mode de vie de la population, et également une stratégie
adaptative pour faire face aux stresseurs psychosociaux et
aux fluctuations émotionnelles dues à la crise. Un impact négatif
sur l'utilisation d'Internet, une augmentation de la prévalence et
de la gravité de la dépendance à Internet ont été mis en
évidence parmi la population générale dans de nombreux pays.
Il en est de même pour l'usage problématique du smartphone et
de l'usage excessif des activités sexuelles en ligne, notamment
la pornographie en streaming. Enfin, Les personnes dépendan-
tes à l'exercice physique, celles qui le pratiquaient en lien avec
leur santé et les sportifs en équipe ont été également touchés. Il
est nécessaire d'agir sur ces usages excessifs, de les prévenir, de
traiter les primo-addictions, les décompensations addictologi-
ques et ses dommages induits.
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