COMPLICATIONS PSYCHIATRIQUES
ET ADDICTIONS

Resumi : L'abus de substances psychoactives peut étre i
'origine de complications psychiatriques. Les symptémes
psychopathologiques peuvent apparaitre lors des phases
d’intoxication ou étre présents chez des patients souffrant de
troubles psychiatriques induits par la substance, En outre,
I"évaluation de la symptomatologie psychiatrique induite ou
exacerbée par la drogue est rendue particuliérement ardue
par les difficultés qu’ont les patients i accepter que la décom-
pensation soit favorisée par la prise de substance. Les décom-
pensations psychotiques, la dépression majeure et les réactions
anxieuses sont les manifestations psychopathologiques les plus
fréquentes chez les sujets toxicomanes.
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La comorbidité psychiatrique est trés fré-
quente chez les patients toxicomanes. [Jatten-
tion portée a cette comorbidité est essentielle
dans la prise en charge des problémes d’abus
et/ou de dépendance A une substance. En effet,
certaines substances psychoactives ont une
fonction de contréle de la psychopathologie
sous-jacente. Les anxieux auront tendance a
consommer de I'alcool, des opiacés ou du can-
nabis, et les dépressifs des drogues psycho-
stimulantes comme les amphétamines. Uarrét
brutal de la substance pourra alors favoriser
I’émergence d’une pathologie mentale éven-
tucllement masquée par les conduites addic-
tives.

L’abus de substances psychoactives peut
aussi €tre a I’origine de complications psychia-
triques. La nature et I'intensité de ces compli-
cations dépendent de différents facteurs comme
le type de drogue, le mode de consommation,
la durée de la période d’abus, 1’age, I’existence
d’un trouble de la personnalité, I'usage conco-
mitant d’autres substances psychoactives ou
des antécédents familiaux d’affections psychia-
triques. Les symptdmes psychopathologiques
peuvent apparaitre lors des phases d’intoxica-
tion ou étre présents chez des patients souffrant
de troubles psychiatriques induits par la subs-
tance. En outre, I’évaluation de la symptoma-
tologie psychiatrique induite ou exacerbée par
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PSYCHIATRIC COMPLICATIONS AND ADDICTIONS
SUMMARY : Psychiatric complications are clearly associated
with substance abuse. Psychopathological symptoms appear
during intoxication or in patients suffering from substance-
induced psychiatric disorders. However, the assessment of
the psychiatric symptomatology is particularly challenging
in patients who express clear difficulties to accept that the
disorder is favoured by substance abuse. Psychotic reactions,
major depression and anxiety disorders are the main psychia-
tric issues observed in addict patients.
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la drogue est rendue particuliérement ardue par
les difficultés qu’ont les patients a accepter que
la décompensation soit favorisée par la prise de
substance.

Les décompensations psychotiques, la
dépression majeure et les réactions anxieuses
sont les manifestations psychopathologiques
les plus fréquentes chez les sujets toxicomanes.

LES PSYCHOSES INDUITES

Les symptomes psychotiques induits par les
drogues psychostimulantes comme la cocaine
ou la méthamphétamine sont relativement fré-
quents.

Avec la cocaine, le tableau psychotique est,
la plupart du temps, aigu et transitoire (1). Sou-
vent, les symptdmes psychotiques apparaissent
quelques heures aprés la prise et disparaissent
progressivement dans les 24 heures qui suivent
la consommation. Les symptdmes sont géné-
ralement de type paranoiaque. Les délires de
persécution ou de référence sont les plus fré-
quents. On retrouve également des hallucina-
tions visuelles, auditives ou cinesthésiques.
Comme dans la schizophrénie, des symptdmes
négatifs (émoussement affectif, anhédonie)
sont parfois observés. La dépression ainsi que
des manifestations d’anxiété ou d’agressivité
accompagnent aussi parfois le tableau psycho-
tique.

Un début de la consommation pendant la
période pré-pubertaire augmente significa-
tivement le risque de psychose induite. Une
consommation importante et prolongée consti-
tue également un facteur de risque de voir
apparaitre un délire et/ou des hallucinations.
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L'administration intraveineuse semble aussi
associée & un risque plus élevé par comparaison
avec la prise intranasale. Enfin, des antécédents
de personnalité anti-sociale ou de trouble psy-
chotique sont des facteurs de risque importants.
Des cas de psychose chronique ont également
&té observés particuliérement chez les grands
consommateurs ayant expérimenté plusieurs
épisodes psychotiques aigus sous cocaine.

Plusieurs travaux ont montré que les amphé-
tamines sont également capables d’induire un
¢tat psychotique aigu chez des sujets sains (2).
Selon les études, la prévalence se situe entre 8
et 46% chez les utilisateurs réguliers. Les prin-
cipaux symptomes psychotiques induits par les
amphétamines sont un délire de persécution,
des troubles majeurs du cours de la pensée, un
manque de.concentration, une agitation psy-
chomotrice, de "anxiété et des hallucinations,
surtout visuelles. Contrairement a la schizo-
phrénie. la psychose induite par les amphéta-
mines est transitoire et disparait généralement
en période d’abstinence. Parfois, la guérison
est incompléte. Le risque d’épisode psycho-
tique aigu est particuliérement important chez
les schizophrénes et les patients avec une per-
sonnalité schizotypique. La consommation de
substances sé¢datives comme des benzodiazé-
pines, des opiacés ou de I"alcool augmente le
risque de psychose.

La consommation de cannabis peut aussi
entrainer I"apparition de symptdmes psycho-
tiques comme des expériences de déréalisation/
dépersonnalisation, des hallucinations ou des
pensées paranoides transitoires (3). Plusieurs
¢tudes de cohortes suggérent méme qu’il existe
un lien entre la consommation de cannabis
chez le sujet jeune et I"apparition d’une schizo-
phrénie ou d’un trouble schizophréniforme. Le
risque serait particuliérement significatif chez
les sujets porteurs d’un polymorphisme Val-
158Met au niveau du géne codant pour la caté-
chol-o-méthyl transférase. La prise réguliére
de cannabis est aussi susceptible d’augmenter
la sévérité de [a schizophrénie et d’aggraver le
pronostic.

La consommation d’héroine est assez fré-
quente chez les patients schizophrénes et
contribue 4 aggraver I’évolution de la psychose.

L’alcoolisme est fréquent chez les patients
psychotiques. La prévalence de la schizophré-
nie dans I'alcoolisme est estimée entre 1 et
33% (4). Cependant, I’alcoolisme peut aussi
étre directement a I’origine d’une décompensa-
tion psychotique. Des idées délirantes peuvent
parfois persister pendant 2 4 3 mois aprés un
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€pisode confuso-onirique, voire un véritable
délirtum tremens. On retrouve aussi des états
délirants chroniques comme 1’hallucinose des
buveurs de Wernicke. Les patients décrivent
principalement des hallucinations auditives
avec un contenu menagant qui entraine géné-
ralement une grande anxiété. Des délires para-
noiaques avec sentiments de persécution ou
une jalousie pathologique peuvent également
survenir et étre a ’origine de passages 4 1’acte
hétéro-agressifs.

LES TROUBLES DE L’HUMEUR

Un lien important existe entre la prise de
substances illicites et les troubles de I"humeur,
particuliérement chez 'adolescent et le jeune
adulte. Chez les jeunes passant le plus clair de
leur temps dans la rue, la majorité des symp-
tomes dépressifs se retrouve surtout chez les
consommateurs d’héroine, suivis par les toxico-
manes a la méthamphétamine, a la cocaine et,
enfin, au cannabis (5). Globalement, le taux de
prevalence sur la vie de la dépression majeure
est de 42% chez les consommateurs d’amphéta-
mine et 36% chez les cocainomanes (6).

Les résultats des études évaluant les liens
entre cannabis et dépression sont controversés.
En fait, chez ’adolescent et le jeune adulte, on
retrouve une association faible ou modérée. Le
risque serait principalement en relation avec la
précocité de la consommation (7). Des études
ont cependant mis en évidence un effet dépres-
sogéne chez les novices, une aggravation de
I"humeur dysphorique chez les sujets souffrant
de dépression majeure et une résistance au trai-
tement chez des patients déprimés hospitalisés.
Le probléme le plus inquiétant avec le canna-
bis est le «syndrome amotivationnel» caracté-
ris€¢ par de I’apathie, une perte d’énergie, un
mangue de motivation, un émoussement affec-
tif, un repli sur soi et une désinsertion sociale.

La dépression peut étre provoquée par la
dépendance a I’alcool ou apparaitre dans les
suites du sevrage. Environ 80% des alcooliques
presentent des symptdmes dépressifs et plus de
30% souffrent de dépression majeure. Aprés le
sevrage, la symptomatologie dépressive peut
étre modérée ou sévere, transitoire ou prolon-
gée. Lassociation dépression/alcoolisme est
considérée comme un facteur de risque suici-
daire particulierement élevé. Un état dépressif
persistant chez un patient souffrant de dépen-
dance a ’alcool doit étre traité avec un antidé-
presseur.



TROUBLES DE L’ANXIETE

La prise de cocaine et le sevrage peuvent aug-
menter I’anxiété. Les attaques de panique sous
cocaine sont aussi une observation classique.
Les symptomes anxieux pendant la phase de
sevrage favorisent la rechute.

Les troubles anxieux sont particuliérement
fréquents chez les consommalteurs de canna-
bis. Des attaques de panique peuvent survenir
lors de I'ivresse cannabique dans le cas d’une
premiére expérience avec le cannabis ou d’une
prise d’une dose élevée chez un fumeur régu-
lier. Parfois, des attaques de panique répétées
peuvent entrainer un phénomene d’agorapho-
bie. Danxiété est aussi un symptéme classique
du sevrage cannabique.

Les troubles de 1’anxiété secondaire a 1’éthy-
lisme chronique correspondent aux symptomes
anxieux apparaissant pendant les périodes de
dépendance ou de sevrage (4). A coté des symp-
tdbmes physiques, I’anxiété représente un signe
de sevrage trés fréquent. La symptomatologie
anxieuse disparait assez rapidement (quelques
jours) avec le maintien de 1’abstinence. Les
principaux troubles anxieux observés chez
I’alcoolique sont le trouble anxieux généra-
lis¢, le trouble panique et la phobie sociale.
Les patients phobiques utilisent, en général,
I’alcoal pour ses propriétés anxiolytiques et
désinhibitrices. L'alcool favorise I’exposition
aux situations anxiogénes. Le patient phobique,
consommateur chronique d’alcool, connait sou-
vent des rebonds anxieux.

CONCLUSION

Les relations entre toxicomanie et autres
troubles psychiatriques sont complexes. Si elles
sont souvent utilisées pour atténuer les symp-
témes d’une psychose, d’une dépression ou
d’un trouble anxicux, des substances psychoac-
tives comme [’alcool, la cocaine ou le cannabis
peuvent aussi étre a I’origine d’une décompen-
sation psychopathologique. Dans ce contexte,
la prise en charge de la dépendance i une subs-
tance nécessite la recherche et le traitement des
comorbidités psychiatriques.
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