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Définitions



COMORBIDITE, PATHOLOGIE DUELLE ou « DUAL
DIAGNOSIS », « DUAL PSYCHOPATHOLOGY »
évolution du concept...

OMS 1995: « Coocurrence chez la méme personne d’un trouble dii a la

consommation d’une substance psychoactive et d’un autre trouble
psychiatrique »

Précise que cette notion ne comporte aucune incidence sur la nature de

I'association entre les deux troubles, en particulier absence de lien de
causalité




Pathologie duelle

 La présence comorbide d’un

ou plusieurs troubles o

. . , NLF B e enss
psychiatriques et d’une ou 25
plusieurs addictions, chez . b
un méme patient, avec Addictions et
apparition de nombreux comorbidites
processus synergiques entre
les deux pathologies, qui
amenent a une modification
des svmptomes. une
diminution de l'efficience
des traitements et a
I’laggravation et
chronicisation de leur
évolution

M Casas. Rapport CPNLF Addictions et comorbidités, Dunod, 2014



Tabac et psychiatrie...Le probleme

 Dépendance au tabac 2 a 3 fois + fréquente chez patients
psychiatriques/ pop générale; prévalence des troubles
psychiques plus élevée chez les fumeurs/non fumeurs

« Consommation élevée: schizophrénie, troubles bipolaires,
dépression, trouble anxieux, dépendances autres

« Consommation débute avant I'apparition des troubles
psychiatriques ou des conduites addictives a d’autres
substances



Conséquences de ces comorbidités

 Complexes a prendre en charge %2

— Les addictions débutent t6t dans la maladie mentale et peuvent modifier leur expression
ou du moins leur évolution (ex: tabac et trouble bipolaire, tabac et anxiété, tabac et
schizophrénie)

* Probléemes majeurs 34
— Fréquentes poly-consommations
— Les symptoémes de la pathologie mentale sont plus séveres et exacerbés

— L’ évolution de la maladie est péjorative par rapport aux patients souffrant de I’ un ou
I” autre des troubles, co(t sanitaire

— Fréquence élevée de suicides
— Fréquence plus élevée de comorbidités somatiques

- Les patients meurent de leur tabagisme +
souvent que de leur pathologie psychiatrique
:; ou de toutes autres consommations
- Penser a une comorbidité psychiatrique si
1. Berkson (1949)
e fumeur difficile

4. Bennett et Barnett (2003)



Chez sujets souffrant d’un trouble mental: taux de tabagisme sont 2 a 4
fois supérieurs (60% patients schizophrenes sont fumeurs, 30% phobie
sociale a 50% pour le Trouble Anxieux Généralisé)

En cas de comorbidité psychiatrique:

Initiation précoce au tabac

Consommation plus importante

Dépendance plus forte

Difficultés a arréter plus grande

Comorbidités psy cognitives et médicales plus importantes

74 a 88% des sujets souffrant d’'une dépendance a une autre SPA fument
(alcool: 80%, 70% drogues autres, 100% drogues autres+tabac+alcool)

de Leon J et al. 2005
Rapport CPNLF 2014



Addiction

REVIEW dof:10.1111/.1360-0443, 2009.02545.x

Assessing motivation to quit smoking in people with
mental illness: a review

Ranita Siru, Gary K. Hulse & Robert ). Tait

School of Peydhiatry and Cirscal Meuroeciences, University of Western Awsstralia) O 1| Medical Centre, Mediands, Wi, Sustrada

Les patients fumeurs atteints de troubles psychiatriques sont disposés a cesser
de fumer:

-20% ont lI'intention d’arréter dans le mois
-40% dans les 6 mois
-Taux comparables/population générale



Pourquoi les personnes atteintes d’un trouble mental
fument?



- Pour les méme raisons que les autres

©
Soulager le

manque

- Mais aussi...



1) Vulnérabilité commune
Tabac (T)=Psy (P)
Facteurs génétiques communs

2) Les troubles mentaux augmentent la vulnérabilité au tabagisme:

Automédication (Smith R, et al. Neuropsychopharmacology 2002)
P=T

3) Le tabagisme altere le fonctionnement cérébral et est a l'origine
des symptomes psychiatriques
— Nicotine (effets stimulants favorisant l'anxiété)

— Hypoxie (Aubin Hi, et al. Am J Psychiatry 2011) €t dépression, suicide
T=P

Dépendance nicotinique : marqueur de comorbidité psychiatrique et addictive.
Le Strat VY, et al. Alcohol Alcohol 2010



Tabac et schizophrénie



Définition de la schizophrénie

Neurobiologie:

Dopamine Pathways Relevant to
Schizophrenia Symptoms

Overactivity of the Mesocortical pathway
‘ mesolimbic pathway \ SfUnctIOn

Symptémes: @I

Sur plus de 6 mois
PSYCHOPHARMACOLOGY

Association de symptomes: A
- Positifs (délires, hallucinations)

- Négatifs (sentiment de vide intérieur,
pas de motivation)

-Désorganisation

- Cognitifs (théorie de I'esprit, mémoire
de travail, attention,

planification)

Traitement médicamenteux:

Les antipsychotiques

Traitements non médicamenteux:

TCC (idées délirantes), remédiation cognitive,
réhabilitation etc...




Contexte

Principale cause de mortalité prématurée (MCV,
BPCO, cancers): un déces 28 ans plus tot!

Les patients souhaitent I'arrét mais leur taux d’échec
est 2 fois supérieur/population générale

Mais difficultés a s’abstenir de fumer (action de la
nicotine sur anomalies cognitives?), précarité sociale,
consommations associees

Probleme encore sous estimé et sous traité par les
soignants (représentations)

Cather et al 2017



Epidémiologie

* Fréquence de consommation: 62% (variation
entre 55 et 95% sur la vie entiere), H (71%)
F(44%)

* Prévalence du tabagisme en milieu hospitalier
supérieure/autres troubles psychiatriques

Meéta analyse De leon et al. 2005



Caractéristiques de la
consommation de tabac

Fument plus en quantité (22-27 cig)
Inhalation plus profonde la fumeée
Fagerstrom plus élevé (6 a 7 en moyenne)
Consommation liée aux autres dépendances

Réduction de I'espérance de vie liée a 'augmentation
du risque cardiovasculaire (6 fois/population
générale)

Dervaux et al 2007



Pourquoi cette forte association?

Ber..
Car ils ont plus de mal a arréter: b -2

Plus de symptomes cognitifs pendant le sevrage

Moins bonne perception des effets nocifs du tabac
sur la sante

Effets de recompense plus intenses

Automeédication (des symptomes négatifs, des
troubles cognitifs): NB: dont des troubles cognitifs
eux méme induits par le manque du tabac)

Diminuer les effets indésirables des traitements
Facteurs génétiques



Automédication:

Transmission glutamatergique et
dopaminergique augmentées par la
consommation de tabac

Atténuation des effets extrapyramidaux et
cognitifs induits par les médicaments
neuroleptiques

Mais n’explique pas tout car la consommation
de tabac souvent débutée avant instauration
des médicaments...

Adler et al 1998
McVoy et al 2005
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* Role des facteurs génétiques

- Facteurs communs de vulnérabilité
dépendance tabac et schizophrénie (genes
communs)

- Anomalie génétique sur le gene codant le
récepteur nicotinique alpha 7 (impliqué dans
les fonctions cognitives)

Dervaux et al 2006



Facteurs genethues
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52 genes partagés entre schizophrénie
et addiction au tabac

12 voies de signalisation associées aux
deux maladies a la fois identifiées

Hu et al. 2018 Analyzing the genes
related to nicotine addiction or
schizophrenia via a pathway and
network based approach



* Facteurs de personnalité

- Traits favorisant en population générale:
recherche de sensations, recherche de
nouveauteé et impulsivité

- Scores plus importants échelle de recherche
de sensation (sous échelle désinhibition) et
scores de recherche de nouveautée



Impact du tabagisme sur les
symptomes de la schizophrénie

Symptomes positifs et négatifs: peu de différences
fumeurs/non fumeurs dans les études

Troubles cognitifs:

Augmentation transitoire de I'attention et de la
meémoire de travail

Amélioration des déficits du traitement de
I'information auditive

Des effets qui restent transitoires car
désensibilisation des récepteurs nicotiniques induits

par le tabagisme
Herran et al 2009



Spécificités de la prise en charge

Taux d’arréts plus faibles mais motivations annoncées quasi
identiques/population générale

Pas de risque accru de décompensation a 'arrét du tabac pour
ces patients tant psychotique, dépressive, suicidaire ou
violence; ni a court terme ni a long terme (apres 6 mois)

Principaux troubles : ceux induits par le sevrage, pouvant étre
plus intenses et donc parfois confondus avec une
décompensation de leur pathologie

Meilleure période: phase de stabilité, meilleur pronostic selon
le traitement de fond (clozapine), envisager début par
réduction des consommations si instabilité des troubles

Adapter les doses d’antipsychotiques pendant et apres le
sevrage



Interaction tabac/médicaments
antipsychotiques

Interactions pharmacocinétiques (induction
enzymatique sur CYP1A2, baisse des taux sériques)

Lié aux effets des benzopyrenes plus que de la
nicotine

Clozapine, halopéridol, olanzapine (jusqu’a 50%),
BZD, méthadone

Conséguences
Intérét clozapine



Aspects psychologiques

Les conseils médicaux et I'évaluation des motivations a I'arrét
du tabac, méme brefs et méme en I'absence de demande des
sujets, favorisent le sevrage ultérieur

PEC psychothérapique axée sur I'évaluation des motivations,
le coping (surmonter déficits de leurs compétences sociales,
affirmation de soi) et la prévention de la rechute

Les TCC ont montré leur efficacité

Utilité+++ des entretiens motivationnels (motivations
fluctuantes)

Aspects éducatifs++(peu de connaissances sur les effets nocifs
du tabac)

Faire peser les avantages et inconvénients, mise en lien avec
la pathologie (ex des traitements)

Inciter a gérer le temps libre (planification d’activités)



Raisons a continuer de fumer Raisons a arréter de fumer

Plaisir de l'acte de fumer

Stimulation psychomotrice Conséquences du tabac sur la santé
Diminution des affects négatifs Pression sociale
Diminution de I'ennui Un arrét du tabac percu comme valorisant

Facilitation des relations sociales

Ainsi, il existe chez ces patients un désir d’arréter
...mais une faible confiance en leur capacité a réussir cet arrét

Underner M, Perriot |, Brousse G, de Chazeron |, Schmitt A, Peiffer G, et al. LEncéphale 2019;45:345-56.

Dia M Underner SFT 2020



S’adapter a la pathologie

= UEntretien Motivationnel pour pathologies duelles
= Améliorer la motivation intrinseque du patient pour changer,
Individuel ou en groupe
= Nécessiter d’Adapter approche classique pour les patients
souffrant de schizophrénie présentant une addiction 123

v’ Clinique schizophrénie : barriére au changement
v Apragmatisme (/défaut de motivation) : résistance au changement

v’ Déficits cognitifs (attention, concentration, capacités abstraction)
s‘'opposant au traitement de I'information (alcool), a la résolution de
problemes (divergences, balance décisionnelle, limite de l'efficacité
personnelle), et a la planification d’'une tache (changement)

v’ Limitations des support et habiletés sociales : limite d’un étayage
externe au changement

1. Cleary et al 2008
2. Van Horn et Bux 2001 —> REMEDIATION INTEGREE

3. Clemente et al 2008



Arrét du tabac:

Choix de la période de sevrage: les périodes de stabilisation psy plus
favorables au sevrage, aux activités de groupe

- Role des groupes: rompre I'isolement social, développer les habiletés
sociales

- Intérét des techniqgues de groupe; adapter I’entretien motivationnel
(motivations différentes)

- Utilisation des substitutions nicotiniques
Posologies plus élevées+++
Prolongées+++
SNO: forte dose, spray buccal

- Utilisation de la varénicline (Champix) ou du bupropion (Zyban) plus
longtemps

> UN SOUTIEN PROLONGE
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FREE Full-Text Article

Lancet Psychiatry. 2019 May; 6(5): 379-390. PMCID: PMCG546931

EX : Arrét d u ta bac doi 10.1016/52215-0366(19)30047-1 PMID: 30975539
en psyc h |at rl e: une p rlse enc h a rge Smoking cessation for people with severe mental illness (SCIMITAR+): a

pragmatic randomised controlled trial

K« | nte NS ive » et i N d iVi d ua I iSée Simon Gilbody, Prof, DPhil,*" Emily Peckham, PhD,? Della Bailey, MSc,? Catherine Arundel, MSc,? Paul Heron,

MRes,? Suzanne Crosland, PGDip,? Caroline Fairhurst, MSc,? Catherine Hewitt, PhD,? Jinshuo Li, MPhil #
Steve Parrott, MS¢,? Tim Bradshaw, PhD.? Michelle Horspool, PhD,© Elizabeth Hughes, PhD 9 Tom Hughes, MD.®
Suzy Ker, MD,T Moira Leslhy,.r MSc, Tayla McCloud, MSc ? David Osborn, Prof, PhD,9 Joe Reilly, Prof, DM, f

R T S YT S« I N TN TP P | I S ST PRI TR S P T L S utel (o VR S

A 6 mois, patients du groupe « sur-mesure »

14% a avoir arrété vs 6% dans le groupe soins
habituels

Smoking Cessation (developed by the National Centre for Smoking Cessation Training [NCSCT], UK)<L
with several adaptations to cater for people with severe mental illness. INilSTET Elalr ey LRTatwl 11l =t Biatl s bil
several assessments before setting a quit date, offering nicotine replacement before setting a quit date (e,
cut down to quitl_li' 28 recognising the purpose of smoking in the context of a person's mental illness,

providing home visits, providing additional face-to-face support after an unsuccessful quit attempt or
relapse, and informing the primary care physician and psychiatrist of a successful quit attempt, such that
hey can review doses of anti-psychotic medication if their metabolism changesRNTES s i@ e =t (slorel
practitioners were drawn from local NHS staff and attended one of a number of 2-day training events run
by study staff at the University of York (York, UK), University of Manchester (Manchester, UK), and
University College London (London, UK) based on the NCSCT's practitioner training with some additional

IN20(] paiosuods JaInas|J



Conclusion

* On ne peux plus ignorer la fréquente
association tabagisme/comorbidités
psychiatriques

e Dépistage, proposition de prise en charge et
protocoles de délivrance des TSN devraient
étre systématiques chez ces patients

* Proposer aussi les médicaments d’aides a
I'arrét du tabac dans une optique de réduction
des risques+++, cigarette électronique



anuiuod siapiosip wniseds euaigdozigos yum aidoad sow ey Buuapisuog suoneaduy)
‘siapaosip wnipads elwsiydoziyos yum sjdoad loy uonessas Buryows uo sBpajmouy jo Apoq Buns|
<3 aiy} Juawbne 01 uonoanp pue uonewol ryesn apwold synsai ay] “papaau si dnoub Jojeled
-woa e pue ajdwes sabie) e yum yooeasas Jayung "Bujows sonpad 10 Jnb o1 sisplos|p wnipads
eiuaiydoziyas Yy sjdoad djay o) jenusjod sy sey anaiebin-a sunoow yibuans yBiy y 'suoisnpuoy
(LDQ" =d) syaam ZL aul jo pua ayl Ag

PaAIsSq0 SEA XIS 0 67 woly Aep sad sanaiebo usipaw ul UoaNpad 56/ ||E1an0 ue pue siuediiued
10 (345°Z6) OF/LE W 8auaunsqe Burjows Jo Buiyows ul UoIaNPad 5,05 PAUIBISNS *||E1SA0 UB paslas
-Q0 am ‘ajdwes ajoym 3yl Jo4 ‘syaam Z| jo pua ayy Ag unb sjuedioued (o0p) uaalxig synsey
sipaya asnoalgns pue ‘Aupgeidacoe ‘Aupgiseay ‘ansuebin-a aw 01 soualaype ‘alel uoNdope $7

HSEA 1B B0USUIISOE SNONURUOD ‘uonanpal Buyows :papnjoul S8LU0NN0 [BUOIHPPY 'L Y8aM I8 UDIESSa
Bumjows sem swoono Aewud ay| pod aunou 545 B yna papeo] agaiebin-a Jnr e jo Alddns yaam-z|
e uaalb auam syuedioiuey ‘Bujows pnb 10 aanpay OF puaiul 10U PIP PUE PEYOLUS DUAM SISPIOSIP LN
-oads eusiydozIups Ypa SYNpe O Y pajanpuod ses Apnis jojid wue-ajbus v 'sapaiebn ayows oy
siapiosip wnigoads ewaaydoziyos yum sienpiaipul ul soiaeyag Bujows Aypow 01 agaseBio-a aunoiu
pBuans ybiy vonesauabB-mau e Buisn jo Aujiqisea) SU) SS8SSE O] PALUIE ADNIS SIY| SPOYla|y PUE swiy
ruonejndod sy ul pasias

-go sajed Ayjeuow pue Aupiqiow yBiy Apeasje sy Buneqsaoexa ‘uonendod |eisualb ayl Jo SivE
=Gl yuam pasedwos ‘ayows ewwaliydoziyos ypa ajdoad jo 3¢05-0%009 PIIBWNSE Uy U0RInposiu)

wensqy
wizungoueuuodesd jrew-3 3 95| -BLE-S60-6E N4 (LES1-BLE-SR0-6E
‘auoydaa] Ay ‘BIUelE] ‘Bf BLOS EIUES EIA ‘BIUEIE] JO Ausianiu ‘OuUd ‘onsuuode]) sjenbsed Loyiny Buipuodseuog

Ag=y) ‘miueie] ‘Brueleq] jo Ausianiuf) ‘awaipagy |ejuawuadxy pue jexuyg jo uawpedag, (e ‘eueie]) ‘Bluees]
jo Aussanuq ‘(YyH30D) uonanpay ULIEH jo UOREIS|BIDY GBI 10} 8dua||AIXN] jO Jajual, !AjEl| ‘eluE)e] ‘RuelR] Ip
BjISIAAIUN ‘DB "S-0M|0pOY T, BUENSIaMUN-0s8)jepads) BpuMEY ‘(| 9d4]) owsibeqe] (ap sing a suoZuanalyg g
Jad onuag, WS AN 104 map ‘auldipapy [jaulog [pan 1ajua’ asuailg [BuonejSuel] pue [aang, s AN Hi0L mapy
“Jaoj map jo Ausianiun Aug-abajjog Jewuny ‘Buisiny jo |ooyas anaajjeg Jejuny; M "Buipog ‘Buipng jo Ausiasun
‘uodg pue soumag yeay jo Ajnaey; ARl ‘miuele] ‘BIUEIRY J0 ANSIBAIN ‘BIUBI05 |RUOOEINRT j0 Juauniedar,

+s04d ‘G BS0[0g Op1eadY ‘Yaksd 9AT eibeyy eusjuepy
/QIN Wi uoser ‘,qud ezzeldiqg Jepuusp ‘,,qyd onsuuode) sjenbseqd

sajjaiebin ayows oyp) s1apliosig wnijoadg
eiuaiydoziyog yupn 8jdoad 10j uorlonpay

10 uonessa) Bunjows 10} uoUAAIBU|
apa1eb1)-3 yibuang sunodiy ybiY e jo Apnig
Aujiqiseay pue ‘1014 ‘|[9qet-uadQ ‘uuy-3|bulg v

uonebnsanu| jeuibug

SEDNE r.—uz..ﬂ— m |Z0Z ‘8L Arenuep paideaay {|Z0Z ' AMRNUBE U139 [BLOYPT \0Z0Z ‘L BUNT pRNFIEY
uonebasan) peubug

SOOGEI/IUESDL 0L7(OP

TZLI-ELLI ‘|E0Z 'YUeasay 0378q0] F aunoay




TABAGISME
) GSANTE ..*
?HENTALE

CONFERENCE D’EXPERTS 2008
‘ -~ Recommandations

e TEXTE COURT Janvier 2009

TABAC ET PSYCHIATRIE

2020
réseau de prévention des addictions
Respadd



