
La notion dÕaddiction 
sans drogue

Le terme d’addiction a longtemps été réser-
vé aux états de consommation patholo-
gique d’une substance psycho-active, qu’il
s’agisse d’alcool ou de drogue. L’addiction
était alors comprise comme un équivalent
de la toxicomanie, marquée entre autre par
l’existence régulière d’une dépendance
physique et par l’envie irrépressible de
consommer de manière répétée la substan-
ce. La nosographie américaine des états
d’addiction a conduit à une évolution de la
définition du terme. Le diagnostic de
dépendance peut, dans la classification du
DSM IV, être porté en l’absence de dépen-
dance physique.
L’élargissement du concept d’addiction et
de celui de dépendance (Edwards, 1986)
autorise donc maintenant à décrire des
dépendances non chimiques ou encore des
dépendances comportementales. L’objet de
l’addiction, dans cette perspective, n’est
plus la consommation d’une substance psy-
choactive mais la répétition de séquences
comportementales chargées de plaisir et
sous-tendues par un désir irrépressible
(Marks, 1990).
L’une de ces addictions comportementales
est l’achat compulsif. Dans ces situations,
les conduites d’achat font l’objet d’une
authentique addiction et d’un désir irré-
pressible qui ne s’amende qu’après la réali-
sation de l’acte. Les cycles de l’addiction
comportementale sont ainsi régis par des
alternances de tension, de désir et d’assou-
vissement du désir. Ils incluent des méca-

nismes homéostatiques internes sensibles à
l’expérience (Marks) et produisent des
dépendances ou des habitudes entretenues
par des phénomènes de renforcement com-
portemental. Quand un achat d’ordre
addictif ne peut être satisfait, il apparaît,
selon les cas, des sentiments de manque,
d’anxiété, voire de nostalgie.
Pour le clinicien, la question diagnostique
la plus difficile concerne la reconnaissance
des achats compulsifs et leur distinction
des comportements normaux de consom-
mation. Quand l’obtention de l’objet de
l’addiction procède d’un comportement
normal, voire socialement encouragé tel
que le comportement d’achat, le diagnostic
d’addiction sera porté au vu de la fréquence,
du caractère irrépressible et surtout des
conséquences financières, personnelles et
familiales des conduites.

Clinique des achats addictifs 
ou compulsifs

Les achats pathologiques possèdent de
nombreux points communs avec les autres
états de dépendance. Ils s’accompagnent en
effet d’un besoin irrépressible ou “craving”,
d’un état de tension si l’acte d’acheter n’est
pas accompli. On observe aussi la résolu-
tion de la tension par l’achat et la réappari-
tion de l’envie d’acheter quelques heures,
jours et semaines après la réalisation d’un
cycle envie d’acheter-achats pathologiques.
Cette réapparition de l’envie d’acheter peut
correspondre au syndrome de sevrage
observé dans les dépendances à des sub-
stances psychoactives. Les patients “ache-
teurs pathologiques” ont, par ailleurs, fait
l’expérience hédonique d’achats agréables
aux premiers temps de leur “addiction”.
Les achats pathologiques peuvent aussi se
rapprocher des boulimies comme en
témoigne le terme “fringale d’achat” qui

les qualifie souvent. La “frénésie d’achat”
(Criquillion-Doublet, 1992) est suivie d’un
plaisir ou d’un soulagement lors du passa-
ge à l’acte sans euphorie particulière com-
parable à ce qui est ressenti au début d’une
crise boulimique.
Le “shopping boulimie”, écrit S. Criquillion-
Doublet (1992), c’est “regarder-fouiller-
acheter” et ressortir avec un gros sac bour-
ré de petites choses plus ou moins chères
que l’on déballe en rentrant chez soi.
Malheureusement, c’est un plaisir qui dure
peu de temps, car on se rend compte que
l’on a beaucoup de choses inutiles et que
l’on s’est mis dans une situation financière
catastrophique. Les objets achetés sont
variables selon les sujets. Il s’agit le plus
souvent, chez la femme, de vêtements, de
chaussures, de produits de beauté, d’appa-
reils ménagers, de meubles. Les hommes,
eux, achètent plus volontiers, outre des
vêtements, du matériel vidéo ou informa-
tique ainsi que des accessoires automo-
biles. Le propre des objets acquis de cette
manière est qu’ils sont rarement utilisés ou
portés et plus souvent entassés et négligés
dès l’achat effectué. L’investissement du
comportement d’achat fait passer au
second plan le plaisir de la possession.
D’un point de vue psychopathologique,
l’achat addictif peut s’inscrire dans un
vaste ensemble de désordres comportemen-
taux “addictifs-impulsifs” dont les soubas-
sements essentiels pourraient être le dys-
contrôle de l’impulsivité, la recherche répé-
tée de “sensations fortes” (Zuckerman et
coll., 1980, Carton et coll., 1990), l’attrait
pour le risque et la tendance au renouvelle-
ment destructeur des séquences plaisir-
danger-culpabilité. Le besoin d’achat repré-
sente, dans certains cas, un mode de satis-
faction immédiate ne souffrant aucune
attente. L’acte d’acheter est aussi le lieu de
réalisation d’une impression de toute-puis-
sance artificielle et complaisante à laquelle
succèdent rapidement culpabilité et regret.
Outre les facteurs psychopathologiques, la
dimension sociologique de l’achat est elle
aussi importante. L’acte d’acheter dans les
sociétés dites de consommation définit tout
à la fois, qui l’on est et ce que l’on aspire à
être. L’achat est une revendication d’identi-
té, tant au niveau individuel qu’au niveau
social et l’acte d’acheter correspond à “un
lieu de production des valeurs et la preuve
que l’on vit dans une société d’abondance”.
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Les achats compulsifs :
une dépendance 
comportementale



Prise en charge des troubles 
psychiatriques associ�s

Il n’existe aucune étude épidémiologique
ayant évalué en population générale et de
manière systématique la psychopathologie
associée aux achats addictifs. Christenson
et coll. ont cependant retrouvé une fré-
quence particulièrement élevée de troubles
anxieux (50 %), dépressifs (54 %), de
troubles du comportement alimentaire (20 %),
d’alcoolisme et de toxicomanie (45 %).
Pour McElroy et coll. les troubles mentaux
sont le plus souvent secondaires aux achats
pathologiques ainsi qu’aux conséquences
financières, familiales et sociales de ces
derniers. En cas d’association entre achats
pathologiques et dépression, la prescrip-
tion d’antidépresseurs peut, en normalisant
la thymie, amender le comportement
d’achat. Les achats excessifs, impulsifs et
inconsidérés, associés à un accès maniaque
cèdent eux aussi rapidement sous l’effet
d’un traitement neuroleptique et/ou thy-
morégulateur.

Prise en charge 
du comportement

Qu’il existe ou non des troubles mentaux
associés, le traitement aura également pour
but la diminution de la fréquence et de la
sévérité du comportement pathologique.
Les patients pourraient particulièrement
bénéficier de prises en charge de groupe,
calquées sur le modèle des Alcooliques
anonymes ou des Joueurs anonymes. C’est
ainsi que des groupes de Débiteurs ano-

nymes tentent, aux Etats-Unis et en France,
d’apprendre ensemble à dominer leurs frin-
gales d’achat. Il serait peut-être aussi pos-
sible, chez les patients particulièrement
impulsifs et qui sont gênés dans leur vie
quotidienne par leur incapacité à différer la
mise en acte de leurs projets, de proposer
des traitements censés réduire l’impulsivi-
té. Aucune étude pharmacologique n’a
cependant évalué de manière spécifique les
effets d’un traitement anti-impulsif sur la
conduite d’achat pathologique. Dans tous
les cas, une psychothérapie de soutien peut
aider le patient à contrôler davantage son
comportement et à résister aux réactions de
découragement.

En plus du traitement psychothérapique
et/ou chimiothérapique, les sujets présen-
tant des comportements d’achat impulsifs
pourraient bénéficier de thérapies compor-
tementales et cognitives. Les techniques de
restructuration cognitive selon le modèle de
Beck et les thérapies comportementales
avec apprentissage de la relaxation, désen-
sibilisation systématique et immersion
pourraient être particulièrement indiquées.
Le traitement de ces troubles addictifs fait
également appel, dans certains cas, à des
thérapies comportementales de contrôle de
l’impulsivité et de prévention des syn-
dromes de sevrage.
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