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Dépression et toxicomanie

D'aprés les études épidémiologiques menées en population générale, les troubles dépressifs
sont fréquemment associés aux addictions aux drogues, notamment au cannabis, aux opiacés,
a la cocaine et dautres stimulants. Les troubles dépressifs peuvent se rencontrer a tous les
stades de I'évolution du processus addictif. lls constituent un motif fréquent de recours aux
soins. Comment reconnaitre et traiter ces dépressions, comment tenir compte des risques
auxquels elles sont associées, dont le plus fréquent est le suicide ? Traiter seulement un
trouble est insuffisant. Il est nécessaire de prévoir une double prise en charge sur le long
terme, 'amélioration symptomatique n'étant que la premiere étape de la rémission.
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1. L'épidémiologie est Iétude
des facteurs influant sur la
santé et les maladies dans la
population.

2. Prévalence: La prévalence,
généralement exprimée en
pourcentage, est la proportion
de cas d'une maladie donnée
dans une population.

3. Pour connaitre les symp-
tomes de la dépression chez
I'adulte et en avoir une illus-
tration, voir l'article n°20-1:
«Comment se faitun diagnos-
tic de dépression », Tableau
n°1(Dr. David Gourion), Le Livre
Blanc de la Dépression.

4.Le craving (del'anglais: «dé-
sir ardent, appétit insatiable»)
représente une impulsion
vécue suruninstant donné, vé-
hiculant une envie de consom-
mation d'un produit psychoactif
et sa recherche compulsive ou
encore [application d'un com-
portement.

Tableau n°1

(ci-contre)

Prévalence des
troubles dépressifs
chez les patients
dépendants aux
droguesdans'étude
NESARC.

>d'aprés Conway
et al, Stinson et
al.2006
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De quels resultats

communément admis disposons-nous ?

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES

D'aprés les études épidémiologiques’
menées en population générale telles que
I'Epidemiology Catchment Area (ECA), la
National Comorbidity Survey (NCS) ou la
National Epidemiologic Survey on Alco-
hol and Related Conditions (NESARC), les
troubles dépressifs sont frequemment as-
sociés aux addictions aux drogues, notam-
ment au cannabis, aux opiacés et a la co-
caine et autres stimulants (cf. Tableau n°1].
Dansl'étude ECA, la fréquence de la dépen-
dance aux drogues était plus élevée chez
les patients déprimés au cours de leur vie
qu'en population générale (18,7%, OR=3,7)
[1]. Dans I'étude NESARC, la prévalence®
des troubles dépressifs est nettement plus
élevée chez les patients dépendants au
cannabis, aux opiacés et a la cocaine qu'en

population générale (tableau 1) [2,3]. Des

. Fréquence des troubles dépressifs
Dépendance

(criteres
DSM-iV)

Vie entiére

chiffres comparables ont été retrouvés dans
des populations cliniques [4-71.

ASPECTS CLINIQUES

Les troubles dépressifs® peuvent se ren-
contrer a tous les stades de I'évolution du
processus addictif. lls sont fréequemment
un motif de recours aux soins [8]. Lexpres-
sion symptomatique de la dépression chez
les patients dépendants aux drogues est
fréquemment comportementale: irritabi-
lité, conduites de risques, comportements
agressifs, conduites suicidaires, intoxications
massives, réveil du craving” pour les subs-
tances [9,10]. Les signes dépressifs habituels
de dépression sont retrouvés au 2™ plan du
tableau clinique: tristesse, ralentissement,
perte de 'élan vital, auto-dévalorisation, etc...
Les sujets dépendants aux drogues sont fré-
quemment également alcoolodépendants,

Dans les 12 mois

précédant |'étude

Dépression majeure: 25,3 % (0R=57) 18%

Cannabis 53%

Dysthymie: 9,6 % (OR=1,6) -

Dépression majeure: 59,7 % (OR=7,6) -

Opiacés 3%

Dysthymie: 27,9 % (OR=8,8) -

Dépression majeure: 47,6 % -

Cocaine 25%

Dysthymie: 23 % (OR=7) -



5. Pour une présentation gé-
nérale des interventions psy-
chologiques pour la prise en
charge de la dépression, voir
I'article n°17: «Dépression et
Psychothérapie dans la vraie
vie» (Dr. J-M Thurin), Le Livre
Blanc de la Dépression.

6. Pour des informations sur la
prise en charge de la dépres-
sion par les thérapies com-
portementales et cognitives,
consultez l'article n°15: «Dé-
pression, Théories cognitives
et prise en charge TCC» (Dr.
M-C. Mirabel-Sarron), Le Livre
Blanc de la Dépression
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autre facteur dépressogéne [4]. Aprés sevrage,
les troubles dépressifs peuvent étre liés aux
processus de deuil du toxique, aux difficultés a
trouver dautres investissements et a surmonter
les aléas de la vie sans drogue et aux réaména-
gements de la personnalité. D'aprés certains au-
teurs, la dépression associée ala consommation
de cannabis pourrait étre liée a la répétition des
conflits familiaux, échecs scolaires, universitaires
el professionnels, problémes financiers et avec
lajustice, liés a la consommation [4].

RISQUE SUICIDAIRE

La consommation excessive de cannabis, dopia-
cés el de cocaine est associée a une augmen-
tation du risque suicidaire, notamment en cas
dassociation a dautres addictions, en particulier
dalcoolodépendance [4]. Le risque de conduites
suicidaires peut étre jusqu'a 13 fois plus élevé
chez les héroinomanes qu'en population géné-
rale [11].

ASPECTS THERAPEUTIQUES

Il existe un consensus sur l'intérét de traiter
simultanément les troubles de 'lhumeur et les

Comment
les obtenons-nous ?

Les liens entre troubles dépressifs et addic-
tions, et leurs relations avec le risque suici-
daire aux drogues ont été établis dans des
études épidémiologiques en population
genérale (ECA, NCS, NESARC, notamment])

addictions [12]. Traiter seulement un trouble
est insuffisant. Il est également nécessaire
de prévoir la double prise en charge sur le
long terme, I'amélioration symptomatique
n'étant que la premiére étape de la rémis-
sion®. Comme I'a souligné récemment une
revue Cochrane, peu d'études spécifiques
ont évalué l'efficacité des médicaments
antidépresseurs chez les patients a double
diagnostic dépression/addictions aux dro-
gues [13]. Certaines études spécifiques ont
retrouvé que certains antidépresseurs tricy-
cliques et inhibiteurs sélectifs de recapture
de la sérotonine (ISRS) tels que le citalopram
étaient efficaces chez ces patients [14].

Pour les patients dépendants aux opiacés,
I'instauration de traitements de substitution
(méthadone et buprénorphine haut dosage)
améliore fréquemment I'humeur dépres-
sive des patients en améliorant certains
problemes psychosociaux liés au mode de
vie toxicomaniaque, mais a condition d'étre
intégrée dans une prise en charge psycho-
sociale [6]. Les thérapies cognitivo-compor-
tementales® sont efficaces chez les patients
dépendants aux opiacés déprimés, en parti-
culier ceux traités par méthadone [14].

et dans des études cliniques. La possibilité
que les conduites addictives induisent ulté-
rieurement des troubles dépressifs a été
établie dans des études épidémiologiques
de cohortes longitudinales telles que la



7. Conduites addictives chez
les adolescents. Usages, pré-
vention et accompagnement.
Rapport du groupe d'experts
coordonné par le Pdle Exper-
tises Collectives de [Ilnserm ala
demande de la Mildt. Consulter
le lien
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National Comorbidity Survey Replication
study [15]. D'autres études, comme |'Epide-
miologic Catchment Area (ECA, OR=4,49; IC
95% (1,51-13,26)), la NCS (OR=16; IC 85%
(11-2,21), la Christchurch Health and Deve-
lopment Study (OR=1,4; IC 95% (1,0-2,7)),
la Netherlands Mental Health Survey and
Incidence Study (NEMESIS, OR=1,62; IC
95%[1,06-2,481), 'Adolescent Health Study
(OR=110] ont retrouvé une association spé-
cifique entre consommation de cannabis et
augmentation de la fréequence ultérieure de
troubles dépressifs (pour revue:167). Toute-
fois, dautres études, notamment une étude
longitudinale sur plus de 50 000 conscrits
suédois suivis pendant 35 ans, la Dune-
din Study, la Young in Norway Longitudinal
Study, n'ont pas retrouvé d'augmentation
du risque de dépression par la consomma-
tion de cannabis [16]. Une méta-analyse na
pas pu conclure en raison de la trop grande
hétérogenéité des études et de trop nom-
breuses études avec de faibles effectifs,

Qu'en tirons-nous

ne permettant pas des comparaisons [171.
Une autre méta-analyse, plus récente, de 14
études regroupant 76 058 sujets a retrouvé
que le risque de dépression apres exposition
au cannabis était legerement plus élevé par
rapport aux sujets témoins (OR: 117 (IC9S %:
1,05-130) [181.

Laugmentation du risque de dépression par
le cannabis semble survenir chez les plus
gros consommateurs et/ou ceux quiont dé-
buté la consommation précocement, avant
I'age de 17 ans [16]. Les aspects cliniques
proviennent d'études sur des populations de
patients suivis dans des services d'addictolo-
gie. Les aspects thérapeutiques proviennent
d'études randomisées en double aveugle
contre placebo et dans une méta-analyse,
évaluant l'efficacité des médicaments an-
tidépresseurs ou des thérapies cognitivo-
comportementales (TCC) spécifiquement
dans des populations a double diagnostic
dépression/addictions [13].

comme connaissances ?

Les sens de causalité de la comorbidité

troubles dépressifs/addictions aux drogues

sont complexes:

> Les troubles dépressifs (épisodes dépres-
sifs majeursisolés ou récurrents) peuvent
précéder |'addiction, les drogues servant
d'«automédication» [19].

>Les troubles dépressifs peuvent étre
secondaires aux addictions, appelés aussi
troubles dépressifs induits par les subs-

tances dans les classifications internatio-
nales. Les troubles sont induits, soit par
la dépendance aux substances sédatives
ou le sevrage substances stimulantes
(cocaine et amphétamines).

> Les liens sont souvent bidirectionnels.

> Les troubles dépressifs et les addictions
peuvent étre favorisés par des facteurs
communs, notamment des troubles de
personnalité.


http://presse-inserm.fr/conduites-addictives-chez-les-adolescents-une-expertise-collective-de-linserm/11035/

8. Pour des informations sur

les interventions pharmacolo-

giques pour la prise en charge

de la dépression, consultez les

articles:

> Article n°21: «Lidentifica-
tion des rapports bénéfices-
risques dans la prescription
des antidépresseurs» (Dr. F.
Rouillon et Dr. H. Verdoux)

> Article n°22: «Les antidé-
presseurs dans la vraie vie»
(Or. V. Kovess)

> Article n°28: «Antidépres-
seurs et suicide» (Pr. Ph.
Courtet, Dr. E. Qlié), Le Livre
Blanc de la Dépression.
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En pratique, chez un individu donné, il est
difficile de faire la part des choses. La fré-
quence des troubles de la personnalité chez
les sujets dépendants aux drogues, pouvant
favoriser a la fois les troubles dépressifs et

Qu'en faisons-nous

concretement?

La fréequence de la comorbidité trouble
dépressif/addiction(s) doit conduire les
cliniciens a s'interroger systématiquement
de l'existence de conduites addictives chez
les patients déprimés et de I'existence de
troubles dépressifs chez les toxicomanes.
Il est nécessaire de prendre en charge des
patients a doubles diagnostic le plus préco-
cement possible, notamment en raison du
risque suicidaire trés important dans cette

les addictions, ont été retrouvés dans I'étude
NESARC. Un certain nombre d'études ont
prouvé que les traitements antidépresseurs
étaientinefficaces chez les patients a double
diagnostic non sevrés [20,211.

population. Beaucoup d'auteurs recom-
mandent le sevrage comme stratégie théra-
peutique pour améliorer les patients a double
diagnostic. Cependant, quelques études
récentes ont suggéré l'intérét de maintenir
une stratégie d'intervention comprenant
I'usage de traitements antidépresseurs®,
méme en 'absence de sevrage [12-22]. La
prise en charge par TCC a un grand intérét

en pratique. m
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AUTRES LIENS UTILES

» Ecouter la conférence de Dr. Dervaux: « Cannabis: nouvelles données cliniques» (&
suivre ensuite le débat: https: /www.youtube.com/watch?v=NHUSWFPIro0)

« Voir une vidéo et s'informer d'avantage: http: /presse-inserm.fr/conduites-addictives-
chez-les-adolescents-une-expertise-collective-de-linserm/11035/

+ Plan adopté le 19 Septembre 2013: http: /www.drogues.gouv.fr/site-professionnel/la-
mildt/plan-gouvernemental/plan-gouvernemental-2013-2017/

« Site: Le cerveau a tous les niveaux: Rubrique le plaisir et la douleur > les paradis
artificiels

« France Dépression
+ SOS Dépression
« Fédération nationale des associations d'usagers en psychiatrie (FNAPSY)

+ Union nationale des familles et amis de personnes malades et/ou handicapées psy-
chiques (UNAFAM)

« Fedération nationale addiction: prévenir les risques, soigner.
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