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MOTS CLES Résumé

Dépendance ; Introduction. — Toutes les dépendances aux substances psychoactives (SPA) partagent un socle
Substances commun clinique, génétique, environnemental et neurobiologique. Cependant, au-dela de ces
psychoactives ; similitudes, il existe des spécificités liées a la substance principale en cause. Notre expérience
Profils ; clinique nous a conduit a nous interroger sur les différences de profils des patients selon les SPA
Base de données motivant la demande de soins.

informatique Hypothése principale. — Nous avons émis I’hypothése que les profils médicosociaux des sujets

consultants en addictologie différaient en fonction de la SPA principale motivant la demande de
soins. Nous nous attendions a trouver des profils significativement différents selon le caractére
licite ou illicite des SPA.

Matériel et méthode. —Nous avons recueilli prospectivement les données des consultations en
addictologie pour une dépendance a une ou plusieurs SPA entre 1998 et 2007 en temps réel grace
a une base de données informatisée. Nous avons mené une analyse descriptive et comparative
des variables médicosociales selon les SPA principales motivant les demandes de soins.
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Résultats. — Les profils des sujets dépendants aux SPA licites ou illicites se différencient par
’age et le sexe. Par ailleurs, nous avons identifié cing principaux profils médicosociaux selon
les SPA principales suivantes : cannabis, opiacés, cocaine, alcool et benzodiazépines. Ces profils
différaient significativement selon les caractéristiques sociodémographiques (age, sexe) et les
comorbidités psychiatriques associées.

Discussion. — Il existe donc clairement des différences de profils médicosociaux selon les SPA
motivant les demandes de soins. L’identification de ces profils est essentielle, en particulier,
pour la prise en charge thérapeutique. Dans un contexte d’approche globale des addictions,
nos résultats rappellent face a ces différences de profils que les approches thérapeutiques
nécessitent des adaptations en fonction des SPA motivant les demandes de soins.

© L’Encéphale, Paris, 2010.

Summary

Introduction. — Lots of similar vulnerabilities to substance use disorders are described in the
literature: clinical, genetics, family, environment, etc. Although, when we follow up patients,
we know perfectly well that there are also differences due to the substance mainly causing
addiction. But we found very little research on the differences between various substance use
disorders according to the substance mainly causing dependence.

Hypothesis. —Our main hypothesis was that significant differences do not exist in medical
and social data between patients with substance use disorders according to the substance
mainly used. We expected to find significant differences between illegal substance use disorders
(opiates, cocaine, cannabis) and legal substance use disorders (BZD, alcohol).

Objective. — Our study aimed to identify differences between patients with substance related
disorders in medical and social data according to the main addictive substance.

Material and method. — A specific software has been created by the CEIP and the Department
of Addictology of Nantes University Hospital. Anonymous data were gathered and all patients
gave their written consent. This database has been declared to CNIL (number 1350706). All data
have been directly collected by the physician during medical consultation. The following data
were recorded during the first medical examination: age, sex, illicit substance use, prior crimi-
nal record or psychiatric disorders, prior addictive behaviours among relatives and/or friends,
family history (divorce, separation, abandonment). Other data were gathered prospectively:
socioprofessional insertion, marital status, drug prescriptions (time and duration).

Results. —We found significant differences in social (age, sex) and medical data (prior psychia-
tric disorders) between patients according to the substance causing dependence. We identified
five profiles depending on the substance: cannabis, cocaine, heroin, alcohol and benzodiaze-

Discussion. —We clearly identified different types of patient’s profiles according to substances
mainly causing addiction. These differences can modify our strategies of prevention and treat-

Cocaine;
Software
pine.
ment, so as to meet patients’ needs better.
© L’Encéphale, Paris, 2010.
Introduction

adaptation des politiques de soins. Ainsi, les usagers de can-
nabis sont souvent plus jeunes que les sujets consommateurs

La dépendance aux substances psychoactives (SPA) est défi-
nie selon le DSMIV par des critéres valables quelle que
soit la SPA en cause [1]. Toutes les dépendances partagent
un socle commun clinique [5], génétique, environnemen-
tal [6] et neurobiologique [1,4]. Ce socle est en partie
commun avec les addictions comportementales telles que
le jeu pathologique [13]. Ce regroupement transversal des
addictions a d’ailleurs conduit a une politique commune
en matiére d’addictions et a la promotion de services
d’addictologie prenant en charge tous les types d’addictions
[8]. Cependant, au-dela de ces similitudes, il existe des
spécificités liées aux objets de dépendance. Dans le cas
des SPA, certaines variables sociodémographiques, médi-
cales ou psychologiques des consommateurs varient selon la
SPA principalement en cause. L’identification de ces spécifi-
cités est essentielle au niveau individuel pour une meilleure
prise en charge des patients et au niveau collectif pour une

d’alcool [11] et ce constat a conduit, en 2005, a la mise en
place de consultations adaptées spécifiquement aux jeunes
consommateurs de cannabis [14].

Au CHU de Nantes, le service d’addictologie accueille
des sujets présentant tous types d’addictions, en particu-
lier, des dépendances a toutes substances depuis 1995, dans
une unité intitulée «unité des addictions » jusqu’en 2003,
puis service d’addictologie a partir de 2003. Notre pra-
tique clinique nous a amenés a constater des différences
de caractéristiques selon les motifs de consultation. Les
modes et les types de consommation de SPA varient selon
différentes variables; le sexe et l’age sont les plus faci-
lement identifiables. Mais nous avons souhaité confirmer
nos impressions cliniques et objectiver différents profils a
partir d’un recueil systématique de variables. Nous avons
émis ["hypothése que les variables médicales et sociales dif-
férent significativement selon la SPA principale motivant la
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demande de soins chez les patients dépendants aux SPA et
que nous pouvions mettre en évidence des profils médicoso-
ciaux différents selon la SPA principale motivant la demande
de soins. Nous avons, en particulier, émis ’hypothése que les
profils seraient différents en fonction du caractére licite ou
illicite des SPA.

Le centre d’évaluation et d’information sur la pharmaco-
dépendance (CEIP) de Nantes a concu en articulation avec
le service d’addictologie un outil informatique permettant
la gestion informatique des données recueillies au cours des
consultations depuis 1998.

Nous avons donc mené, grace a cet outil, une étude des-
criptive prospective chez des sujets dépendants aux SPA.
Notre objectif principal était de décrire et comparer des
profils médicosociaux de sujets dépendants en fonction de
la SPA principale motivant la demande de soins.

Matériel et méthode

L’outil informatique

Loutil informatique a été créé par le CEIP et le service
d’addictologie du CHU de Nantes.

Les données sont anonymisées, les patients donnent leur
consentement oral pour la saisie et [’exploitation des don-
nées cliniques. Cette base de données a été déclarée a la
CNIL (numéro 1350706).

Les données sont saisies en temps réel lors des consulta-
tions par le médecin lui-méme.

Les données recueillies concernent les caractéristiques
a la premiére consultation (sexe, age, substance motivant
la consultation, antécédents judiciaires, psychiatriques,
antécédents de conduites addictives dans ’entourage,
histoire familiale: séparation/rupture/abandon) ainsi que
’ensemble des données collectées prospectivement (inser-
tion socioprofessionnelle, situation familiale, données
concernant la prescription de traitement).

Population cible

Nous avons inclus les patients consultant en addictologie
entre 1998 et 2007 pour une dépendance a une ou plusieurs
SPA.

Les patients inclus sont agés de minimum 15ans et
trois mois, age minimum légal nécessaire pour consulter en
addictologie, il n’y a pas de limite maximum d’age pour
’inclusion.

Le consentement oral des patients est recueilli, ainsi que
celui des tuteurs légaux pour les sujets agés de moins de
18 ans.

Hypotheése principale

Les variables médicales et sociales varient significativement
selon la SPA principale motivant la demande de soins chez les
patients dépendants aux substances. Nous pouvons mettre
en évidence des profils médicosociaux différents selon la SPA
principale motivant la demande de soins. Nous nous atten-
dons a trouver des profils significativement différents selon
le caractére licite ou illicite des SPA.

Analyse statistique

L’analyse descriptive comporte des estimations ponctuelles,
effectifs et pourcentages pour les variables qualitatives,
moyennes (minimum—maximum) pour les variables quanti-
tatives.

Les tests de Fischer et le Chi?sont utilisés pour les ana-
lyses comparatives univariées.

Résultats

Analyse descriptive

Variables sociodémographiques
Sept cent cinquante-deux sujets ont été inclus. Soixante-dix
pour cent étaient des hommes. La moyenne d’age était de
30ans (15,5—68,5). Exactement, 43,6 % des sujets avaient
une activité salariée et 97,7% des sujets avaient une cou-
verture sociale. La majorité était célibataire (70,2 %) et sans
enfants (67,3%).

Le nombre moyen de consultations par sujet était de 25
(1-139).

SPA principales et modalités de consommation

Les SPA principales motivant la demande de soins étaient
représentées majoritairement par le cannabis (42,8%) et
les opiacés (31,8%). Puis a une moindre fréquence, nous
retrouvons ’alcool (11,9%), les benzodiazépines (7,0%) et
la cocaine (3,0%). Les autres SPA (ecstasy, LSD, solvants)
représentaient 3,5% des demandes.

Le Tableau 1 présente ’age, le nombre de consultations
et le sex-ratio selon la SPA principale motivant la demande
de soins.

Les demandes de soins les plus fréquentes concernaient
le cannabis (THC) et les opiacés. La moyenne d’age des
sujets demandeurs de soins pour le cannabis ou la cocaine
était plus faible que pour les autres SPA. De plus, le
ratio homme:femme concernant ces deux SPA était presque
de 5:1, alors qu’il était plus proche de 1pour toutes
les autres SPA. Les sujets demandeurs de soins pour des
opiacés avaient un nombre moyen de consultations plus
élevé.

Polyconsommations

La majorité des sujets étaient polyconsommateurs et pré-
sentaient des dépendances a plusieurs substances. Les
polyconsommations rapportées par les sujets sont résumées
dans le Tableau 2.

Les polyconsommations concernent plus de trois quarts
des sujets, quelle que soit la SPA principale, hormis pour les
médicaments ou les polyconsommations concernent la moi-
tié des sujets. La consommation de tabac associée a la SPA
principale concerne 15,3% des polyconsommations toutes
confondues et 34,8 % des sujets dépendants principalement
a lalcool.

Analyse comparative

Le Tableau 3 présente les résultats de ’analyse comparative
univariée variable par variable selon les SPA principales (test
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Tableau 1  Analyse descriptive des variables age, sexe et nombre de consultations par personne (effectif, moyenne, range).
THC Opiacés Alcool Médicaments  Cocaine
Nombre de sujets 322 239 89 52 23
Age (moyenne, range) 23,8 32,7 40,2 38,9 29,2
[15—48,2] [16—61] [16—68,5] [20—64,6] [17—46,3]
Nombre moyen de consultations/personne 3,4 13,4 6 8,2 6
[1—48] [1—139] [1—-98] [1-59] [1-79]
Ratio H/F 4,6 2,2 1,2 0,7 4,8
Tableau 2 Polyconsommations des sujets exprimées en SPA son.t tres disponiblels’[9,11], gn particulier, pour les
effectif et en pourcentage. populatlops les plus expenmentatr}ces (_Jeune.s Igargons) et
leur représentation sociale est moins stigmatisée que pour
n % d’autres SPA[11]. Par ailleurs, l’objectif de cette association
Polyconsommations toutes SPA confondues 595 79,1 c$caéne(canna?ls pel,Jt et\re;j.de contro!er lesl effets T‘ega'
Dont tabac seul 115 153 tifs de a cocaine, ¢ est-a-dire en atténuer la montée ou
en adoucir la descente [7].
Polyconsommations selon SPA principale Par ailleurs, le profil des sujets demandeurs d’aide pour
Cannabis 268 83,2 lgs opiacés se distinguAe aussi d(le c\elui des autre§ SP/'X illi-
cites. La moyenne d’age est legerement plus élevee et
Opiacés 191 79,9 la moitié a une activité salariée. Mais les sujets dépen-
Dont cocaine 114 47,7 dants aux opiacés se distinguent surtout par la prévalence
Dont cannabis 131 54,8 des sérologies virales positives: 35,1% ont une sérologie
Alcool 71 79,8 positive pour ,le VHC, 8,8% pour ’hépatiteB et 5,4% pour
Dont tabac seul 31 34,8 le VIH. Cgs resgltats coincident en partie avec lal lltt.era-
ture. Les infections par le VIH sont en recul et ’hépatite C
Médicaments 31 59,6 est la pathologie virale la plus fréquente chez les sujets
CaEiiie 18 78,3 dépendants aux opiacés. Mais la prévalence de I’hépatite C

du Chi2). Il présente les différents profils se différenciant
selon les SPA principales motivant la consultation.

Discussion

La force de notre étude réside dans la méthodologie et, en
particulier, dans le recueil prospectif systématique de dix
ans de consultations d’addictologie.

Nous confirmons notre hypothése principale, les profils
se distinguent entre les sujets demandeurs de soins pour des
SPA licites ou illicites. La principale différence entre illicite
et licite est liée a l’age: les sujets en demande de soins
concernant des substances illicites (THC, opiacés, cocaine)
sont plus jeunes et plus fréquemment de sexe masculin
que ceux demandant des soins pour des substances licites
(alcool, médicaments). Mais au-dela de cette distinction,
nous distinguons clairement cing profils en fonction des SPA
principales motivant la demande de soins, comme indiqué
sur la Fig. 1.

Les sujets dont la SPA principale est le cannabis sont
de jeunes hommes, toujours dépendants de leur entourage
familial avec des échecs scolaires fréquents. Ils sont majo-
ritairement polyconsommateurs. Ils partagent des points
communs avec ceux demandeurs de soins pour la cocaine.
Il s’agit également majoritairement de jeunes hommes,
ayant un niveau d’insertion professionnelle faible. De plus,
les polyconsommations associant cocaine et cannabis sont
fréquentes. Plusieurs explications sont possibles. Ces deux

dans notre population est inférieure aux prévalences retrou-
vées dans certaines études, évaluée de 40a 60% chez les
usagers de drogues par voie intraveineuse [2]. Mais sur
toute la durée du suivi, les patients n’ont pas bénéfi-
cié de suivis sérologiques systématiques, ce qui favorise
peut étre une sous-évaluation et les modes de consom-
mation étaient multiples (intraveineux, voie nasale ou
fumée).

Par ailleurs, en ce qui concerne les substances «licites »
(alcool et médicaments), les deux profils sont tres diffé-
rents. Les moyennes d’age des deux groupes sont proches
(environ 40 ans), mais les sujets dépendants a [’alcool sont
plus volontiers des hommes alors que ceux dépendants aux
médicaments sont majoritairement des femmes.

Le profil des sujets dépendants aux médicaments (BZD)
se distingue tout particuliérement. Il s’agit du seul groupe
a prédominance féminine. Ils cumulent plus de facteurs
de sévérité que les autres profils. Les cooccurrences de
dépendances comportementales (30%) et de troubles psy-
chiatriques (50%) sont importantes. Le niveau d’insertion
socioprofessionnelle est faible.

Enfin, chez les sujets demandeurs de soins concer-
nant ’alcool, on remarque une prévalence tres élevée
d’antécédents de conduites addictives chez les parents,
les facteurs hérédité et environnement sembleraient étre
importants pour ce profil. De plus, concernant leur inser-
tion sociale, on note une prévalence élevée d’activité
salariée (70,8 %) comparativement aux autres profils. Les
consommations d’alcool entrainent pourtant de maniére
aigué ou chronique des troubles du comportement et des
troubles cognitifs séveres pouvant perturber la réalisation
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Tableau 3  Analyse comparative de la répartition des variables (exprimées en % et en effectif n) selon la SPA principale.

Cannabis Opiacés Alcool Médicaments  Cocaine p (Chi?)
n=322 n=239 n=389 n=50 n=23

Sexe masculin 80,7 68,2 52,8 40,4 82,6 <0,001**
(n=260) (n=163) (n=47) (n=21) (n=19)

Antécédents psychiatriques 18,6 12,1 12,4 50,0 17,4 <0,001**
(n=60) (n=29) (n=11) (n=26) (n=4)

Codépendance substances 83,2 79,9 79,8 59,6 78,3 0,001**
(n=268) (n=191) (n=71) (n=31) (n=18)

Codépendance comportement 10,9 7,1 10,1 30,8 8,7 <0,001**
(n=35) (n=17) (n=9) (n=16) (n=2)

Sérologie VIH+ 0,6 5,4 2,2 1,9 0,0 0,007**
(n=2) (n=13) (n=2) (n=1) (n=0)

Sérologie VHC+ 0,6 35,1 7,9 3,8 26,1 <0,001**
(n=2) (n=284) (n=7) (n=2) (n=6)

Sérologie VHB+ 2,2 8,8 2,2 1,9 0,0 <0,001**
(n=7) (n=21) (n=2) (n=1) (n=0)

Echec scolaire 8,1 4,6 2,2 0,0 4,3 0,005**
(n=26) (n=11) (n=2) (n=0) (n=1)

Activité salariée 33,9 49,8 70,8 42,3 30,4 <0,001**
(n=109) (n=119) (n=63) (n=22) (n=7)

Antécédents judiciaires 31,4 63,6 35,9 17,3 65,2 <0,001**
(n=101) (n=152) (n=32) (n=9) (n=15)

Absence de couverture sociale 0,0 0,4 1,1 0,0 0,0 0,46
(n=0) (n=1) (n=1) (n=0) (n=0)

Vie en couple 15,5 38,9 43,8 46,2 47,8 <0,001**
(n=50) (n=93) (n=39) (n=24) (n=11)

Absence d’enfants 83,9 60,3 40,4 442 65,2 <0,001**
(n=270) (n=144) (n=36) (n=23) (n=15)

Conduites addictives parents (%) 62,7 67,8 80,9 69,2 73,9 0,02*
(n=202) (n=162) (n=72) (n=36) (n=17)

Conduites addictives fratrie (%) 38,8 52,3 43,8 38,5 52,2 0,02*
(n=125) (n=125) (n=39) (n=20) (n=12)

Conduites addictives conjoint (%) 4,3 16,7 21,3 13,5 17,4 <0,001**
(n=14) (n=40) (n=19) (n=7) (n=4)

P significatif si p<0,05: *significatif ; **trés significatif.
Toutes les variables sont significativement différentes entre les profils. La seule variable n’étant pas significativement différente est la
variable «absence de couverture sociale ».

Substances illicites Substances licites

Cannabis
N=322 Alcool

Sujets jeunes N=89

Sexe masculin Age moyen
Poryconsommateqrs Sex ratio=1 "

Dr-:_pe‘nd‘ance matérielle Oplacé Antecgdgnts farr]ll!aux
vis a vis des parents = Addictions conjoint
N=239 .
Polyconsommations: tabac++

Sujets d’age moyen 7 :
Inserés professionnellement

Sexe masculin
Cocaine Polyconsommateurs (cannabis, cocaine)
N=23 Comorbidités somatiques (hépatite C)
Sujets jeunes Comorbidités judiciaires Médicaments
Sexe masculin (BZD, apparentés)
Poyconsommateurs (cannabis ++) N=50

Comorbidités somatiques (VHC)
Comorbidités judiciaires
Peu insérés professionnellement

Evolution en Age
—

Sujets d'dge moyen
Sexe féminin
Antécédents psychiatriques

Codépendances comportementales

Figure 1  Profils médicosociaux des sujets selon la SPA principale motivant la demande de soins.
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de taches au travail [3]. Cette différence avec les autres
profils peut peut-étre s’expliquer par la représentation
sociale de l’alcool et une certaine tolérance culturelle
vis-a-vis de cette SPA, permettant peut étre un main-
tien plus prolongé des sujets dépendants au sein du
milieu du travail, comparativement aux autres SPA plus
stigmatisées.

Les différences de profils médicosociaux correspondent
aussi a des différences de parcours de soins. Ainsi, le
nombre moyen de consultations des sujets demandeurs de
soins pour les opiacés est nettement supérieur a celui
des autres profils (13,4 consultations en moyenne), mais il
est probablement lié au fait que ces patients sont sous
traitement de substitution aux opiacés (méthadone ou
buprénorphine) et que ce suivi nécessite des consultations
régulieres. Par ailleurs, les sujets ayant une dépendance
aux BZD ont également un nombre moyen de consultations
élevé, mais comme nous ’avons déja noté, ils cumulent
plusieurs facteurs de sévérité et le nombre de consulta-
tions est corrélé a cette sévérité. Enfin, les jeunes sujets
dépendants au cannabis consultent en moyenne 3,4 fois.
Ce résultat coincide avec la littérature. Les consulta-
tions de jeunes consommateurs de cannabis rapportent
un nombre moyen de consultations a 2,3. Le nombre
de consultations est corrélé au diagnostic initial de type
d’usage [10] et la probabilité de changement est plus
élevée au cours des trois premiéres consultations qu’au-
dela.

Par ailleurs, nous souhaitons souligner les résultats
concernant les conséquences judiciaires. Elles sont fré-
quentes pour les substances illicites de maniére attendue,
étant donné le caractére illégal des consommations (deux
tiers des sujets dépendants a U’héroine ou cocaine)
et comme rapporté dans la littérature [11]. Mais, de
maniere plus surprenante, nous retrouvons également
des antécédents judiciaires chez plus d’un tiers des
sujets consultant pour [’alcool. Ces résultats sont le
reflet indirect des mesures prises par linstitution judi-
ciaire face aux dépistages faits par la police et la
gendarmerie. Les données de la littérature montrent
une augmentation depuis 2000des peines pour conduite
sous l'effet de l’alcool [17], avec une baisse paralléle
des accidents mortels avec alcoolémie positive [16]. Les
intervenants médicosociaux doivent donc adapter leurs
modalités d’intervention face a ces sujets accédant aux
lieux de soins suite a des dépistages et des problémes judi-
ciaires.

Enfin, notre population est globalement comparable a
celles consultant dans les centres spécialisés en France sur
les données sociodémographiques générales et moyennes
d’age des sujets concernés [12,15]. Les SPA les plus fré-
quemment rencontrées sont également le cannabis et les
opiacés. Mais notre population différe sur le pourcentage de
travailleurs actifs, largement supérieur dans notre étude:
43,6% contre seulement 26,5% d’emploi actif stable dans
’étude RECAP [12]. La couverture sociale est la seule
variable ne se différenciant pas significativement dans notre
étude quelle que soit la SPA principale. Ces différences
s’expliquent par la différence de cadre de soins entre un
centre de soins spécialisés et une consultation hospitaliére.
Il est nécessaire d’avoir une couverture sociale pour consul-
ter a ’hopital. La population recrutée y est donc plus insérée

professionnellement et socialement que dans les centres de
soins spécialisés.

Pour conclure, la saisie systématique des données sur
une base informatique permet donc une meilleure connais-
sance des profils des patients consultant dans une structure
de soins. En dépit des nombreux points communs que par-
tagent les sujets dépendants aux substances, il existe des
différences fondamentales de profils médicosociaux. Les
profils se distinguent entre les SPA licites et illicites sur des
variables sociodémographiques (age/sexe), mais il existe
clairement des différences individualisées en fonction de
chaque SPA motivant une demande de soins. Ces profils cor-
respondent également a des parcours de soins différents.
Ces différences doivent conduire les cliniciens a adapter
leurs modalités de prise en charge, en fonction de la SPA
principale du sujet et en fonction des dommages présentés
et facteurs de motivation. Au niveau collectif, la connais-
sance des profils des patients consultant permet également
un ajustement des dispositifs de soins et des politiques de
santé.
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