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Le trouble lié à l’utilisation de 
substances (TUS) chez les PEP 

�  Forte	prévalence	d’abus	et	dépendance	chez	les	patients	
présentant	un	premier	épisode	psychotique	(PEP)	vs	
population	générale	(Archie	et	al	,2007;		Wade	et	al	,2005).		

	 				30%	-	70%	
	

� Associé	à	une	mauvaise	évolution	(Malla	et	al	,2008;	Harrison	et	al	2008).	

�  Symptomatique		
�  Fonctionnelle		

	 		



 

Objectifs de l’étude 
 Déterminer chez les PEP: 
 

�  La prévalence et l’évolution des TUS par substance 

�  L’impact de la persistance vs l’arrêt du TUS vs absence 
de TUS sur l’évolution : 
�  Symptomatique 
�  Fonctionnelle  
�  L’utilisation des services de santé (urgence, hospitalisation) 

�   Toutes les substances ont-elles le même impact?  
�  THC, ROH, Psychostimulants 



Méthode  

 Étude prospective de 2 ans dans 2 cliniques 
d’intervention précoce et intensive pour la 
psychose du réseau de l’Université de Montréal 
�  Clinique JAP-CHUM 
�  Programme PEP-HLHL – IUSMM 

�  Projet accepté par CER des établissements 

�  Les patients sont approchés lorsque stables et aptes 
à consentir (85% acceptent de participer-
consentement signé) 



Population étudiée  
 
 

-  Critères d’admission 
 

Ø  âge entre 18 et 30 ans 
Ø  diagnostic principal de maladie psychotique 
Ø  maladie psychotique non traitée ou traitée depuis 

moins de 12 mois 
 

-  Critères d’exclusion 
 

Ø  diagnostic principal autre qu’une maladie psychotique 
Ø  déficience intellectuelle 



Collecte	des	données	
	À l’admission, 1 an et 2 ans: 
�  Revue des dossiers papiers et informatisés 
�  Entrevues de recherche pour échelles 

§  Diagnosis	DSM-IV-TR	
§  Drug	Use	Scale	(DUS),	Alcohol	Use	Scale	(AUS),	Type		et	
nombre	de	substances	utilisées,	DAST	

§  Fonctionnement:	
GAF,	SOFAS	QLS,	employment,	living	arrangements	

§  Évolution	clinique:	 		
PANSS,	CDS,	CGI	

•  Analyses	statistiques:	SPSS	v20		ANOVA	pour	variables	
continues;		Chi	carré	pour	les	variables	catégorielles 





Caractéristiques de l’échantillon 
 
�  212 patients à l’admission 
�  176 toujours suivis à 2 ans (83%) 
�  Autant de consommateurs à l’admission chez les perdus 

au suivi (n=32) que chez ceux toujours suivis à 2 ans 
(n=176) 



Représentativité	de	l’échantillon		
toujours	suivi	à	2	ans	

�  Des	212	PEP	:	
�  	N=21	(9.9%)	étaient	perdus	au	suivi	à	un	an	
�  	N=36	(17%)	étaient	perdus	au	suivi	à	2	years.	
	

�  Les	perdus	au	suivi	à	2	ans	comparés	au	groupe	toujours	suivis		:	
�  Autant	de	TUS	à	l’admission	
�  Plus	d’immigrants	(1re	et	2e	generation).	
�  Plus	d’entre	eux	travaillent	et	étudient	à	l’admission.	
�  Moins	observants	à	la	medication	à	3	mois.	
�  Moins	de	diagnostic	de	Schizophrenie		vs	autres	psychoses	(ex.	
MAB,	etc).	

�  Pas	de	différences	sur	les	autres	variables	à	l’admission		



Caractéristiques	à	l’admission	

N=(125)	 N=(87)	



Prévalence et évolution des TUS 
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Ceux qui cessent fonctionnent aussi bien au niveau social que 
ceux qui n’ont jamais consommé 

et mieux que ceux qui persistent à consommer 
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Ceux qui cessent voient leurs symptômes s’améliorer 
  autant que ceux qui n’ont jamais consommé et  

mieux que ceux qui persistent à consommer 
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Impact	sur	l’utilisation	des	services	



Discussion		
�  La	persistance	du	TUS	est	associé	à	une	évolution	
symptomatique	et	fonctionelle	plus	sombre,	mais	l’arret	du	TUS	
est	associé	à	une	évolution	meilleure		

�  La	persistance	du	TUS	semble	avoir	un	impact	plus	important	
que	le	fait	d’avoir	un	TUS	à	l’admission.		

�  Donc	plus	d’efforts	doivent	être	investis	pour	aider	les	PEP	à	cesser	la	
consommation	abusive	d’alcool	et	de	drogues.			

�  Ces	résultats	suggèrent	qu’une	intervention	spécifique	PEP-TUS	
durant	la	première	année	pourrait	aider	une	plus	grande	
proportion	des	PEP	à	cesser	la	comsommation	abusive	et	
possiblement	avoir	une	évolution	similaire	à	ceux	qui	n’ont	
jamais	eu	de	TUS	



																				Conclusion	

	
� Des	études	de	suivi	à	long-terme	avec	des	échantillons	
plus	grands	sont	nécessaires	pour	déterminer	:	
�  Si	le	TUS	peut	s’améliorer	avec	le	temps.		
�  Si	l’évolution	du	TUS	est	associé	à	l’évolution	fonctionnelle	
et	symptomatique	à	plus	long	terme	

�  Si	toutes	les	substances	ont	le	même	impact	à	court	et	long	
terme.	



																		Conclusion		
� Puisque	les	PEP	avec	TUS	persistant	ont	une	moins	bonne	
évolution,	l’identification	des	facteurs	prédicteurs	de	la	
persistance	est	essentielle.	

	
� De	tels	prédicteurs	permettraient	d’identifier	les	sujets	qui	
pourraient	potentiellement	bénéficier	d’une	intervention	
spécialisée	intégrée	pour	les	PEP	présentant	un	TUS	





Échantillon	

Autant	de	TUS	chez	les	perdus	au	suivi	à	24	mois		N	=	32	(14.1%)		
que	chez	ceux	toujours	suivis	N	=	176	

Ouellet-Plamondon	C,	et	al.	Poster	presented	at	the	17th	Biennial	Winter	Workshop	on	Psychosis.	Marrakech	2013.	

Cohort	characteristics	at	
admission	(N	=	176)	
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Facteurs prédicteurs de la 
persistance du TUS 

Pas	de	différence	statistiquement	significative	entre	les	
sujets	dont	le	TUS	est	cessé	à	2	ans	ou	qui	a	persisté	au	
niveau:	
�  Sociodémographique	(genre,	age,	statut	marital,	immigration,	
niveau	scolarité	

�  Diagnostique	(DSM-4-TR)	
�  Symptomes	(PANSS,	CGI,	CDS)	à	l’admission	
�  Fonctionnement	social	(SOFAS,	GAF,	QOL,	occupation)	à	
l’admission	

�  Traitement	antipsychotique	reçu	
�  L’observance	à	la	médication		à	3	mois	



Facteurs prédicteurs de la 
persistance du TUS	

Comparison entre ceux qui à 24 mois :  
ont jamais eu de TUS (n=76), TUS cessé (n=37), TUS persistant(n=63) 

	Ouellet-Plamondon	C,	et	al.	Poster	presented	at	the	17th	Biennial	Winter	Workshop	on	Psychosis.	Marrakech	2013.	
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Pistes de solutions à étudier? 

� Ceux qui vivent chez leurs parents et dépendent 
d’eux financièrement ont plus de chance d’arrêter 
de consommer. 

�  Ceci	suggère	que	des	interventions	familiales	ciblées	
pourraient	aider	les	familles	à	mieux	supporter	le	jeune	
présentant	un	PEP	et	TUS	comorbides…		



Pistes de solution à étudier? 

�  Ceux qui ont des conditions de vie instables (itinérance), 
un trouble de personnalité comorbide ou un TUS plus 
sévère, sont à plus haut risque de continuer à 
consommer. 
�  Ces	résultats	démontrent	que	les	patients	avec	un	TUS	plus	
sévère	et	une	instabilité	psychosociale	plus	importante	
continuent	à	consommer	de	façon	abusive	malgré	les	
programmes	d’intervention	précoce	pour	la	psychose	qui	
offrent	de	la	psychoéducation	sur	les	TUS	et	l’impact	sur	la	
psychose	et	qui	prévilégient	des	stratégies	motivationnelles	et	
de	réduction	des	méfaits	

�  Des	interventions	plus	spécialisées	en	comorbidité	PEP-TUS	
dès	le	début	chez	les	patients	présentant	ces	caractérisiques	
pourraient-ils	améliorer	l’évolution?	–Étude	EQIIP	SOL	

�  Le	temps,	la	patience	et	la	persévérance	feront-ils	leur	oeuvre?	
–	Étude	sur	l’impact	de	la	persistance	des	TUS	à	5	ans	



Impact	spécifique	des	TUS	selon	
les	différentes	substances	



Introduction	
�  Les	troubles	d’utilisation	de	substance	sont	souvent	étudiés	
sans	différencier	les	classes	de	substances	ou	les	différentes	
populations	(i.e.	psychose	débutante	vs	chronique)	(Large	et	al,	2014).	

	
�  L’impact	de	la	persistance	du	Trouble	d’utlisation	du	cannabis	
seul	sur	l’évolution	des	PEP	n’est	pas	clairement	établi.		

	
�  La	polytoxicomanie	est	très	fréquente	chez	les	utilisateurs	de	
cannabis	(Linszen	et	al,	1994;	Grech		et	al,	2005)			
�  Il	n’est	souvent	pas	mentioné	ou	pas	pris	en	compte	dans	les	
études	si	les	utilisateurs	de	cannabis	prennent	ou	non	d’autres	
substances	(Turkington	et	al,	2009).	
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Impact	de	la	polytoxicomanie	
À	2	ans,	90%	des	polytox,		
abusent	de	psychostimulants		



Résultats combinés 



Résumé des résultats 
�  Toutes les substances (ROH-drogues) ont un impact sur 

l’évolution mais l’impact des drogues est plus prononcé 
à 2 ans 

�  Tous les groupes s’améliorent au niveau fonctionnel et 
symptomatique sauf ceux qui consomment du cannabis 
qui se détériorent entre 1 et 2 ans au niveau des 
symptômes du fonctionnement et de la qualité de vie 

�  Les utilisateurs de psychostimulants ont un moins bon 
fonctionnement et plus de symptômes dès l’admission 
mais s’améliorent avec le temps 



Discussion	-	Psychostimulants	
•  Les	psychostimulants	et	la	polytoxicomanie	sont	associés	avec	
une	mauvaise	évolution	symptomatique	et	fonctionnelle	tôt	dans	
l’évolution	de	la	maladie	et	leur	impact	persistent	à	2	ans	.	

•  Les	Psychostimulants	ont	un	impact	important	sur	l’utilisation	de	
service.		(Sara	et	al,	2014).	

•  L’hospitalisation	peut	être	considérée	comme	une	mesure	
indirecte	de	la	sévérité	de	la	maladie	et	de	la	complexité	du	
traitement	de	ces	comorbidités,	des	difficultés	de	notre	système	
de	santé	à	gérer	cette	complexité	et	du	fardeau	que	cela	impose	
aux	familles	et	au	système	de	santé.	



Discussion	-	Cannabis		
	
•  A	2	ans,	comparativement	au	groupe	sans,	ceux	avec	TUS-
cannabis	Persistant	ont	plus	de	symptomes		

•  Positifs	
•  Generaux	(PANSS)	
•  Depressifs	

•  Dans	une	autre	étude	de	18	mois,	le	TUS-cannabis	était	associé	
à	plus	de	symptomes	dépressifs,	anxieux	mais	pas	plus	de	
symptomes	positifs,	negatifs,	de	rechutes	ou	d’hospitalisationss	
(Barrowclough	et	al,	2014):	



Résumé  et discussion des 
résultats 

�  Les ordonnances de traitement et l’utilisation de médication 
injectable plus fréquentes chez les utilisateurs de psychostimulants 
pourraient expliquer en partie leur amélioration. 
�  APAP(>50%	à	2	ans).	
�  Ordonnances	de	traitement	(>30%	à	2-year).	

�  Ceci	reflète	probablement		
�  des	taux	d’observance	à	la	médication	orale	plus	bas	et		
�  le	fait	que	les	cliniciens	qui	observent	les	conséquences	négatives	de	la	

comorbidité	utilisent	donc	possiblement	cette	stratégie	pour	
augmenter	l’observance	au	traitement.		Ceci	contribue	probablement	à	
l’améliration	notée	entre	les	suivis	à	1	et	2	ans.			

 
�  Ces moyens ont été moins utilisés chez les utilisateurs de cannabis 

dans notre étude ce qui pourrait expliquer en partie la 
détérioration. 



Psychose et conso, bon mélange, 
Doc? 

� Continuer à utiliser de façon abusive des drogues et de 
l’alcool lorsqu’on a fait une psychose augmente: 
�  Les Difficultés de fonctionnement 
�  La persistance des Symptômes  
�  La Probabilité d’être hospitalisé et consulter à l’urgence 



Conclusion 

� Tous les TUS incluant le cannabis devraient être la 
cible d’une intervention précocément car, très 
prévalent chez les PEP et ont un impact négatif sur 
l’évolution  



Conclusion 

� Une attention particulière doit être portée: 
�  aux abuseurs de cannabis puisque leur condition 

semble se détériorer avec le temps et que le trouble 
lié à l’utilisation du cannabis est très prévalent chez 
les PEP 

�  aux abuseurs psychostimulants puisqu’ils ont une 
mauvaise évolution dès le début du suivi et sont de 
grands utilisateurs de services d’urgence et 
d’hospitalisation (coûteux pour la société, le patient 
et ses proches) 
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