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ADDICTION ET PATHOLOGIES
PSYCHIATRIQUES : QUELLE(S) RELATION(S)?

L’addiction et les conduites addictives sont des affections
psychiatriques en soi

Les addictions avec produit sont fréquemment associées :

A des affections somatiques :
Infections & VIH, hépatites, cancers, maladies cardiovasculaires

Ces comorbidités sont généralement des complications au long cours de la consommation excessive des produits
addictifs

Effet direct des substances
Effet indirect du au comportement
Ces comorbidités peuvent aussi constituer un terrain favorable au développement d’une addiction
A des affections psychiatriques
Troubles de I'humeur : troubles bipolaires, dépression récurrente, dysthymie

Troubles anxieux : Trouble Phobique, Trouble Anxieux Généralisé, agoraphobie, phobie sociale...
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ADDICTION ET PATHOLOGIES
PSYCHIATRIQUES : QUELLE(S) RELATION(S)?

Les addictions avec produit sont aussi associées aux troubles de la
personnalité

Personnalités dépendantes, borderline,...

Certains troubles mentaux sont reconnus comme facteurs de risque
pour I'apparition ultérieure d’addiction

Littérature : comorbidités, double diagnostic, trouble co-occurrent ...

?
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COMORBIDITE : DEFINITION

Comorbidité : 2 affections ou maladies apparaissent chez une méme
personne, simultanément ou séquentiellement

'association de 2 troubles (psychiques ou physiques) est plus
fréquente que ne le voudrait le hasard

La comorbidité implique aussi des interactions entre les pathologies,
affectant leur évolution, leur pronostic, ou les deux (NIDA 2010)
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DEFINITIONS, SUITE

Double diagnostic : « co-occurrence, chez un méme individu, d’un
trouble lié a la consommation d’une substance psychoactive et d’un
. . 7 o o 0 J4 L)
trouble psychiatriques » selon la définition proposée par 'OMS en Quick Guide
] 995 For Clinicians

Based on TIP 42
Substance Abuse Treatment

Troubles co-occurrents (TCO): « coexistence d’un ou plusieurs troubles  Forpersons witn

Co-Occurring
psychiatriques et d’un ou plusieurs troubles liés a 'utilisation de 77 Dicorders
substances », définition privilégiée aux USA (SAMHSA 2005)

TCO : le diagnostic de chaque trouble doit pouvoir étre porté de
facon indépendante 'un de I'autre, selon le DSM, et ne pas résulter
d’un cluster de symptomes de I'autre trouble
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ADDICTION

Nom féminin (mot anglais) :

Etat de dépendance vis-a-vis d’une drogue (Dictionnaire Larousse)

Du latin ad dicere - ad dictus « dit a »
Expression juridique utilisée sous 'Empire romain et au Moyen Age

Mise a disposition contrainte, mise en esclavage ou en servage, de la personne
endettée insolvable envers son créancier

Définitions et explications nombreuses (biologie, psychologie,
sociologie, psychopathologie, psychanalyse, psychiatrie, etc...), mais :

Se caractérise par :
Impossibilité répétée de contréler un comportement

Poursuite du comportement en dépit de la connaissance de ses conséquences
négatives

Comportement vise & produire du plaisir ou a écarter une sensation de malaise
interne (automédication)
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Facteurs de risque?
Facteurs communs?

Facteurs de vulnérabilitée

Facteurs individuels
Génétiques
Neurobiologiques
Psychologiques
[ Psychiatriques |
Evénements de vie

ADDICTION

Facteurs Environnementaux
Familiaux
Antécédents
FFonctionnement
Education
Sociaux
Eveénements
Influence des pairs
Groupe social

Facteurs liés a la substance

Potentiel de dépendance
Conséquences médicales, psychologiques, sociales
Statut social de substance

D’apres A Goodman 1990
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INTER-RELATIONS
f\ Modele

« troubles psychiatriques

secondaires »
Modéle

« facteurs communs »

Modéle Modéle
( troubles addictifs « bidirectionnel »
secondaires »
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MODELE ETIOLOGIQUE

Les troubles mentaux induisent une addiction :
Par automédication du trouble psychiatrique sous jacent

Comportement a risque , désinhibition, impulsivité... conduit & une exposition accrue aux
substances d’abus

Les troubles addictifs induisent ou prolongent des symptémes/troubles
psychiatriques
Cannabis et psychose, alcool et dépression

Des facteurs de vulnérabilité, de risque communs favorisent I'apparition
de plusieurs troubles :
Facteurs neurobiologiques, génétiques

Environnementaux (PTSD, exposition précoce,...)

Le modéle bidirectionnel s’appuie sur des facteurs communs, mais la
cooccurrence de troubles psychiatriques et addictifs auto-entretient
I’évolution des différents troubles
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Oue

SOURCES DE DONNEES = cuonee

Comment?
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Enquétes en population générale

SO U Rc ES D ’ I N FO RMATI 0 N Enquétes en population spécifique

France-Europe

Trés peu de données, et peu de
données actualisées

Paucité des études en santé mentale en
population générale frangaise
Déclaratives (entretiens structurés, CAPI)

ESEMeD : population adulte (anxio, hypno,
antipsychotiques, antidépresseurs)
6 pays europeens 2001-2003

Etude d’Ohayon

4 pays europeens (France, UK, Allemagne, Italie) (entre

1993 et 1997)
Etudes Population Santé Mentale

Prévalence vie entiére-12 mois, dernier mois (semaines, 24h)

ESPAD, HBSC: population enfants-adolescents

Pas d’étude explorant les troubles co-
occurents

Données de recours aux soins
Ailleurs

Principalement littérature Nord
Américaine (USA)

Priorité de santé publique nationale
avec enquétes répétées (depuis
plusieurs décennies)

Epidemiological Catchement Area (ECA),
1980-1984 : 20291 sujets, DSM-III

National Comorbidity Survey (NCS), 1990-
1992: 8091 sujets , DSM-III

National Epidemiological Survey on Alcohol
and Related Conditions (NESARC): étude
longitudinale : 2001-2002; 2004-2005;
43093 sujets
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RAPPORT OEDT 2013

TABLE Al

Summary of the most recent data reported to the EMCDDA on the co-morbidity of drug use and mental health problems in EU
Member States and Norway

Austria
Belgium

Bulgaria

Croatia

Cyprus

Czech Republic

Denmark

Estonia
Finland

France

Germany

51 % (2010)
54 % (2010)

2-10 % (2008)

21% (2010)

5-43 % (2009)

7 % (2001-05)

11-29 % (2002)

25 %
>50 % (2010)

55 % (2009)

28-52 % (2010)

DFLIg usersin treatment
Drug usersin treatment

Drug users in treatment from
different types of facilities

Drug usersin treatment

DFLIg usersin treatment

Methamphetamine users
admitted to hospitals

Psychiatric patients

Prisoners

Drug users in treatment
(especially misusers of
buprenorphine)

Prisoners (incoming inmates)

Psychiatric patients

na.

Type of disorder — n.a.
41 % moderate; 13 % severe

na.

Mainly opioid users: 86 % of whom have a
co-morbid disorder

Personality disorders, 20 %

Behavioural disorders, 23 %
Schizophrenia, 16 %

Depression
Difficulties in concentration
Stress

Psychotic disorder

Schizophrenia

Affective disorders
Stress-related disorders
Personality disorders

na.

Depression

Anxiety

Depression

Anxiety disorders, 23 %

Affective disorders, 19 %

Somatoform disorders, 9 %

Attention deficit hyperactivity disorders, 9 %
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DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES
ANCIENNES

Taux élevé de trouble psychiatrique associé chez les sujets présentant
une addiction (DSM-IIl, prévalence vie entiére, abus ou
pharmacodépendance)

38% dans étude ECA, jusqu’a 55% dans I'étude NCS
Troubles psychiatriques les plus fréquents :
Personnalité antisociale 84%
Trouble bipolaire de type | 61%
Episodes dépressifs majeurs 24%
Schizophrénies ou autres psychoses 46%
Troubles anxieux 24%

Association statistiquement significative

Entre sévérité du trouble psychiatrique et addiction (Trouble bipolaire | OR 7,1 ; dépression OR 1,9)

Entre sévérité de I'addiction et trouble psychiatrique (Dépendance OR 6,3; Abus substances illicites OR 5,1)
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DONNEES NESARC (2001-2002=>2004-2005)

50

[ All respondents

40 B Any drug use disorder

30

20

10

0%

Mood Disorders Anxiety Disorders

D’aprés Conway 2006

25 1
B All respondents
20 — B Any mood disorder
O Any anxiety disorder
15 [
10
. JT . . . .

Any Drug Opicids Amphetamines Cocaine Marijuana
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RELATION PTSD, TROUBLES
PSYCHIATRIQUES ET ADDICTIFS

Table 2
Prevalence and Adjusted Odds Ratios (ADR) of Lifetime DSM-5 of PTSD and other Psychiatric Disorders,
Comorbid disorder Prevalence % (SE) OR (95% CI) controlling” for socdodemographic  OR (95% CI) controlling” for sociodemographic chamacteristics and other
With Without PTSD characteristics psychiatric disorders
PTSD  %(SE)
Alcohol use 54.51 33.16 (126)  2.13 (1.47, 3.09) 0.70 (031, 161)
disorder (4.41)
Drug use disorder  27.22 8.32 (0.68) 3.09 (1.96, 4.86) 2.44 (0.86, 690
(377)
Nicotine use 56.91 3484 (127) 3.39 (1.78, 648) 1.59 (072, 351)
disorder (341)
Any mood disorder 61.72 15.87 (082)  9.69 (4.61, 20.38) 3.67 (1.23, 10.91)
(4.09)
Any anxiety 4884 11.32 (085) 9.55(5.14, 17.74) 3.48 (1.64, 7.35)
disorder (366)
Any personality  59.78 13.84 (087)  11.08(5.71,21.52) 4.45 (2.28, 870)
disorder (445)

Mote: Bolded figures are sigmficant, p < 0,05,

4 Models adjusted for sex, age category, education, race-ethmicity, marital status, family income, region, and urbanmcity.

b Models adjusted for all sociodemographic characteristics (listed above) and all of the following with the exception of the comorbid disorder: alcohol use disorder, drug use
disorder, nicotine use disorder, any mood disorder, any anxiety disorder, and any personality disorder.

Smith SM, Goldstein RB, Grant BF. The association between post-traumatic stress

disorder and lifetime DSM-5 psychiatric disorders among veterans: data from the

National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions-111 (NESARC-III). J
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USAGERS PROBLEMATIQUES D’OPIOTDES

ANALGESIQUES

Table 2

The unadjusted and adjusted relative hazard ratios of nonmedical opioid use and opioid dependence resulting from nonmedical opioid use among users by presence of
preexisting psychiatric disorders. Results from Cox proportional hazard models with time-dependent covariates, NESARC, 2001-2002.

MNonmedical opioid use

Opioid dependence resulting from nonmedical opioid use

Unadjusted hazard ratio (95% CT) Adjusted hazard ratio®95% CI) Unadjusted hazard ratio (95% CI) Adjusted hazard ratio® (95% CI)
Mood disorders
Present 43 (37,500 29(25,34) 0.2 (5.6, 15.0)° 5.7(3.4,95)
Major depression
Present 42(3.6,49) 2.8(24,34) 7.4 (4.6,12.1) 46(2.8,76)
Bipolar I disorder ) ) ) )
Present £.2(41,6.7) 3.1(24,4.0) 19.0(11.0, 32.8) 9.7(54,17.3)
Anxiety disorders
Present 26(2229) 22(19,26) 7.4 (4.6, 11.9) 6.0(3.7.97)"
Panic disorder (with/without agoraphobia)
Present 3.56(27.48) 26(1.5,347 12.1(6.1,23.77 6.9(33,142)
Generalized anxiety disorder
Present 3.4(24,46) 22(16,31) 17.8 (8.2, 38.3) 10.8(4.9,237)

1 Adjusted for sex, age, race, income, education and employment status.
" p<0.001.

D’aprés Martins 2009
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USAGERS PROBLEMATIQUES D’OPIOIDES
ANALGESIQUES

Table 3
The unadjusted and adjusted relative hazard ratios of psychiatric disorders by presence of preexisting nonmedical opioid use and opioid dependence resulting from nonmedical
opioid use. Results from Cox proportional hazard models with time-dependent covariates, NESARC, 2001-2002.

Nonmedical opioid use Opioid dependence resulting from nonmedical opioid use
Unadjusted hazard ratio (95% CI) Adjusted hazard ratio? (95% C1) Unadjusted hazard ratio (95% CI) Adjusted hazard ratio® (95% CI)

Opioid use/dependence preceding mood disorders
Present 3.8(34,43)° 32(29,37)" 55(33,92)7 49(3.0,79)"

Opioid use/dependence preceding major depression
Present 16(32. 417 3.1(27.35) 509(3.507)" 52(3.2,82)°

Opioid use/dependence preceding bipolar I disorder
Present 47(35,63) 36(2.6,49)" 6.8(21,226)° 5.0(15,16.4)

Opioid vse/dependence preceding anxiety disorders
Present 2.0(24,34) 2.8(24.34) 654(3.3,12.4)" 6.1(3.1,12.2)7

Opioid use/dependence preceding panic disorder (with/without agorapholbia)
Present 4.1(34,50)7 3.6(2.9.44)" 11.0 (6.4, 19.07" 8.5(4.5,16.0)"

Opioid use/dependence preceding generalized anxiety disorder
Present 33(26,42) 2.8(2.2,36)" 47(21,10.5)" 4.1(1.9,9.0)"

1 Adjusted for sex, age, race, income, education, employment status and other drug use (time-varying covariate).
b Adjusted for sex, age, race, income, education, employment status and alcohol and/or other illegal drug dependence (time-varying covariate).
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USAGE DE CANNABIS ET SANTE (MENTALE)

Relation santé mentale consommation de cannabis en question depuis XIX®™ sigcle
Moreau (1845) : auto-expérimentation des effets du cannabis, manifestations physiques et psychiques
Expertise collective de I'INSERM (2001) mise d jour en 2004

Rapport de I'OMS sur les effets sociaux et sur la santé de 'usage non médical de cannabis (2016)
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VULNERABILITE ET ABUS DE CANNABIS

Troubles psychologiques et mentaux en pré-adolescence

Troubles psychiatriques :
Troubles de 'humeur (4 6 20% d’utilisateurs)
Troubles bipolaires (13 a 64%)

Conduites suicidaires (16 a 32%)

Vulnérabilité commune Schizophrénie/ abus de Cannabis : Poule et (Euf?
Auto-traitement des premiers symptomes

Développement d’un trouble schizophrénique secondaire
Dysfonctionnement du systéme endo-cannahinoide

Plusieurs études épidémiologiques
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RELATION ENTRE CANNABIS ET PREMIER

EPISODE PSYCHOTIQUE

Figure 2. Forrest plot of meta-analysis of initiation.

Study name

Ferraro (2013)

Hinton (2007)

Bioque (2013)

Stewart (2010)

Machielsen (2010)
Schimmelman male (2011)
Wade (2005)

Leeson (2012)
Schimmelman female (2011)

Barrigon (2010)

Std diff Lower

in means limit

1.931

1.882

1.619

1.603

1.532

1.499

1.471

1.352

1.331

1.086

1.675

1.624

1.572

1.292

1.254

1.173

1.244

1.121

0.683

0.898

0.708

1.466

Upper
limit

2239
2.193
1.947
1.952
1.891
1.755
1.820
2.021
1.764
1.463

1.684

Std diff in means and 95% Cl

-3.00 -1.50 0.00 1.50 3.00

D’aprés Myles et al 2016

Méta-analyse :

Délai initiation cannabis-1°
épisode: 6,3 ans (10 études)

Prévalence d’usage concommitant
au 1° épisode : 33.7% (95% IC
[29%, 38%]) (35 études)

Persistance de I'usage apres le
1° épisode : Odds Ratio : 0.56
(95% IC [0.40, 0.79])
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USAGE DE CANNABIS ET AGE DE DEBUT
DE TROUBLES PSYCHOTIQUES

Mean age (yrs) of onset of psychosis by

history of cannabis and gender

32.0
(SD 9.6 ;M=31.2)

297
(5D 8.5;M=28.1)

(SD 7.4-;M=25.7)

1

=female never users M male never users M Females who used cannabis B males who used cannabis

Mean age (yrs) of onset of psychosis by
degree of exposure to cannabis

314

(SD 9.9;M=30.0) 31.1
SD9.5;

295
(SD 8.9; M=27.4)

(SD 7.6;M-=25.3)
25.2
SD 6.3;M=24.6)

never used cannabis

1
hash at week ends or less hash everyday M skunk at week ends or less M skunk everyday

D’aprés Di Forti 2014

Differences Rates of onset of Psychotic disorders by age
at first use of cannabis

1.00
|

0.50 0.75
| |

0.25
L

0.00
|

T T T T T
20 30 40 50 60
analysis time

age at 1stuse >15yrs  ===mmm=m= age at 1st use < = 15yrs ‘

Premier épisode 6 ans plus t6t par rapport
aux sujets non consommateurs

Facteurs associés a un début précoce:
Cannabis avant 15 ans
Cannabis « fort » (Skunk versus Hasch)

Usage quotidien
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DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES ENVISAGEANT
LE LIEN CAUSAL

c 0 h 0 r'I' @ d e conscr i'I'S SU é d 0 i S: Table 2 Crude and adjusted odds ratios with 95% confidence intervals for developing
schizophrenia any time after conscription in subjects who have ever used cannabis
50 053 SUIe'I'S (]8_2] ans en o Hn[:;mu:rrl:iie-:u Ddds ratio (95% CI)
.. , . Orag uze eabjeets  achizophrania Cruda Adjusted*
Cannabi 1 5301 34 2217w 2.8) 15014 w20
1969), suivi réalisé en 1996 L B :
None =429 NE08) 104 10t
. . , . Onea =1 2003 O (01 w22 0800423
d . 2-4 times 1380 g ilsl 10005w20) 09 (04t
Inc' ence SChIZOphrenle ¢ 5-10 fimes =111 g 180 0wds 14007 w28
1150 fimes 1T 13014 FZ20BwET 2202 todD
0 7] % (Ic 95% [0 65-0 80]) 50 fimes 7 76 (38) BT @EWILN 34 (1.7 mEE)
/ ! / Lirwar trend for Frequency ooz — - TAM3wmis  1Z01mid

“Adjusted for disgnasis at conseription o 10 scom 1o poor social imegration o dishorbed behaviour to
cigaretha smoking bo and place of upbringing.
i drug uss & baseline comparizon.

* 10,8% utilisateurs de cannabis en 1969
* (dds Ratio ajusté : 1,5[1,1-2,0]
* Relation  dose-effet », méme si peu de cas

D’aprés Zammit 2002; actualisation des premiéres
données publiées par Adreasson en 1987 4EME CONGRES DE RECHERCHE EN PSYCHIATRIE - 12 OCTOBRE 2016 - ALBI



DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES
ENVISAGEANT LE LIEN CAUSAL

Cohorte de 1057 personnes nées en 1972-73 (Dunedin): analyse sur 759 sujets

Suivia 11,15, 18 et 26 ans aprés inclusion: usage de substances, troubles psychiques,

symptomes psychotiques

Association between cannabis use in adolescence and schizophrenia and depressive symptoms and disorders at age 26 (n=759),
controlling for childhood psychotic symptoms and use of other drugs in adolescence

Schizophrania oulzomes

Dapression outcomes

Sehizophrenia symploma Schizophranifom dis ar Dapreszive symptames Daprazsive disordar (n=118; 1 ! 1
[acorea 0-58) (n=25; 3.3%) [==ores 0-54) 15. 5% EV”er I Usuge de (unnUbIS Chez
Model* Pradietor BT (3E) P walua Odds ratio (95% Gl Pwalee B§ [5E) Pvalie Odds ratio (95%: Cl) P value z
1t Cennabis users by s3e  6.81 (0.94) 00 4500141 w18.21) 0035 025193 085 1.02 034 40 304 [ | adOIES(enTS VUInerUbles

15

Cennabis users by age  1.04 (0400 00m 1.65 (0L6S to 4.18) 0.293 1.88 034y D.ME 1.62 (106 0 249 o0oeEs

12
24 Weak pzychotic 068 1053 02M 465 (1.8 w1178 00N 1ED (AT D=8 145 (082 0 228 Jijinc]

symphome at age 11

Strong psychatic 546 (1.3 0o 15597 (.38 o 75470 0.0 -0E5 (206} 0.852 0.54 (007 1o 425 (==

aymphoms &t age 11

Cennabis users by age .56 (0.94) 0o AZiNTA 3.2 0424 [REREEE N T 1.01 1034 0 302 08E7

15

Cennabiz users by sae  1.03 (0.34) 00m 1.42 (054 o 3.74) 0472 1.86 034y 0020 161 (105 40 247) 0o

12
3 Oiher dnug users at -0.3 [053) 085 0.3 (.05 1o 1.62) [IR1:1] 248 (1.45) 0086 1.23 055 0 232) 0743

age 150 13

Cennabis users by sae 7.2 (107 00N 11380184 to 70450 D009 -1.75 (2.26) 0438 083 027 0 347 020

1z

Cennabis users by ege 1.1 042 0008 1,95 (.76 o 5.01) 0167 155 (038) 0078 1.50 (101 40 249) 0043

2

Arseneault 2002
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DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES
ENVISAGEANT LE LIEN CAUSAL

Cohorte bavaroise prospective inclusion en
1995 (sujets dgés de 14 a 24 ans), suivis
jusqu’ en 1999

Table 3 Associations between frequency of cannabis use at baseline and
any psychotic symptoms. Figures are odds ratios (95% confidence intervals)

Cumulative frequency of

2437 sujets indemnes de troubles psychiatriques;
13,1% utilisateurs de cannabis a I'inclusion

Au cours du suivi :
17,4% au moins 1 symptdme psychotique,
1,9% 2 symptomes

cannahis use

Unadjusted

Adjusted*

Nonet

1

1

<1/month

1.01 (0.55 to 1.86)

0.99 (0.53101.84)

3-4 times/month

1.56 (0.91 to 2.68)

1.50 (0.86 to 2.62)

1-2 times/week

2.28 (1.28 10 4.09)

3-4 times/week

3.07 (1.491t06.31)

244 (1.16105.13)

Almost daily

2.57 (1.52 to 4.34)

(
(
1.95 (1.07 to 3.55)
(
(

2.23 (13010 3.84)

Linear trendt

1.24 (1.151t01.35)

1.20 (1.10t0 1.31)

*Adjusted for age, sex, socioeconomic, urbanicity, childhood trauma, and predisposition for
psychosis at baseline.

tReference categary.

tincrease in risk with one unit change in cannabis frequency.

Risque relatif de présenter au moins 1
symptome
1,79 (95% 1C[1,36-2,36]) (aprés ajustement : 1,53)
Relation dose-effet
Différence de risque 25% si troubles préexistants

Henquet 2004
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SYNTHESE DE CES DONNEES : META-ANALYSE (MOORE 2007)

Study (symptom of psychosis) Odds ratio (95% C1) Study {use) Odds ratlo (95% C)
CHDS (any)* - 128 (1.04-157) CHDS (daily) 156 (120-2.03}
Dunedin {schizophreniform)* —_— 291 (1-20-7-04) ECA (daily) 2.00 (1.77-3-16)
ECA {any) L= 1-30(0-98-1.73) EDSP (daity)* 2:23(1-30-3-83)
EDSP (any) —-— 167 (113-2-46) MEMESIS (weekhy)* 6-81(17%-25-91)
NEMESIS (any) 211(0-78-571) MPM5 (dependence)* a 1.47 (0-55-3-93)
NPMS (any) — 072 (0-30-174) Swedish (=50 times) 310(1-72-5-58)
Swedish (schizophrenia)t - 1:50(1-11-2.02) Overall 2.09 (1.54-2-84)

Overall < 1-41({1-20-165) <>

[ I | | T T I T |
[ T T T T I 1 005 010 025 050 2 4 10 20
001 010 025 050 2 4 10 ) . .
) . . Reduced risk (Odds ratio Increased risk
Reduced risk Odds ratio Increased risk
Figure 1: Forest plot showing adjusted odds ratios and 95% Cl for any psychosis outcome according to ever Figure 2: Forest plot showing adjusted odds ratios and 95% CI for any psychosis outcome according to most
use of cannabis in individual studies frequent use of cannabis in individual studies
Exposurewas aver use of cannabis in all studies except for the NPMS, inwhich the measure was ever use over the *Results were not adjusted for other drug wse.
past 1year only. *Additional data were provided by investigators in these studies *# fResults were unaltered when
the 4% of cases with simplex schizophrenia were omitted.

Study Odds ratio (95% C1) Study Odds ratio (35% )
AddHealth i 156 (0-91-2-67) CHDS - 120 (0-51-2.84)
CHDS - 118 (1.01-1.38) Colombia _._ 1-48 (1:10-2-00)
Colombia T 131{095-1.80) ECA (OCD) 2.90 (1117 57)
Dunedin (Cb age <15 years) 093 (0-27-319) . N
Dunedin (Cb age 15-18 years) e 159 (1-06-2:29) NoRMHS = 077 (018-3-28)
ECA 400(123-12.99) MNPMS (depression and anxiety) = 077 (0-28-1-57)
NaRMH5* 139 (0-32-6-02) NY state - 116 (1.00-135)
NPMS (depression and anxiety) _ 077 (0-38-157) Victoria [d ion and ari 1-40 (0-96-2-0.

NY schools® 112 (0-87-1.45) ictoria (depression and arxiety) . 40 (09 4)
NY state F 117 (104-133) I | I I I ]
Victoria (depression and arxiety) 1= 1.40 (0-96-2-04) 010 025 0-50 1 2 4 10
I T T T T T T 1 Reduced risk Odds ratio Increased risk
005 010 035 050 1 2 4 10 20
Reduced risk Ddasratio Increased isk Figure 6: Forest plot showing adjusted odds ratios and 95% Cl for anxiety outcomes according to cannabis

exposure in individual studies

Figure 3: Forest plot showing adjusted odds ratios and 95% Cl for any depression outcome according to AEME CONGRES DE RECHERCHE EN PSYCHIATRIE - 12 OCTOBRE 2016 - ALBI

cannabis exposure in individual studies



RELATION DE CAUSALITE

Consistance des données pour les troubles psychotiques (par pour les
autres troubles mentaux)

Niveau de risque mis en évidence autour de 1,5-2, pour des pathologies
d’origine multifactorielle

Relation « dose-effet » mise en évidence dans plusieurs études

Possibilité d’un biais protopathique ou de causalité inversée :

L'association observée s’expliquerait par un recours au cannabis pour traiter les premiers
symptdmes avant qu’un diagnostic psychiatrique soit porté

Modeéle bidirectionnel, les effets du cannabis aggravant la symptomatologie et I’évolution
de la pathologie psychotique P T R

Meeti agnostic Criteria for
Schizophreniform Disorder at Age 26

Modele « facteurs de risque ou de vulnérabilité communs »

~E M Adolescent cannabis use

Mais persistance de I'association malgré la prise en compte de facteurs génétiques

6

ke N WS B
Met/Met Val/Met

ValVal

Plausibilité biologique

Mais pas de modification majeure de I'incidence et de la prévalence (quand ces données
sont disponibles) des pathologies psychotiques dans les pays de forte consommation
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CONCLUSION

Les troubles psychiatriques sont trés fréquemment co-occurents avec
les troubles addictifs

Plusieurs modéles étiologiques sont possibles et restent discutés

Le modéle addictif repose sur des interactions importantes entre
genes-individus-environnement, et ces interactions évoluent dans le
temps

Le champ de recherche reste trés ouvert, avec la nécessité d’explorer
les relations temporelles sur le long terme, et en particulier I'impact de
ces morbidités sur 'apparition d’autres troubles, leur prise en charge,

leur pronostic

AEME CONGRES DE RECHERCHE EN PSYCHIATRIE - 12 OCTOBRE 2016 - ALBI



Si vous souhaitez la liste bibliographique :

maryse.lapeyre-mestre(@univ-tlse 3.fr

4EME CONGRES DE RECHERCHE EN PSYCHIATRIE - 12 OCTOBRE 2016 - ALBI



mailto:maryse.lapeyre-mestre@univ-tlse3.fr

