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CONDUITES ADDICTIVES CHEZ LES PATIENTES SUIVIES EN PSYCHIATRIE

C. Rachdi, R. Chaabouni, A. Aissa, S. Younes, H.Lakhal, S.Ben Younes, W. Homri, R. Labbane
Service de psychiatrie « C » Hobpital Razi

INTRODUCTION

Les patients atteints de troubles psychiatriques sont tres susceptibles d'avoir des
conduites addictives [1]. Ces dernieres sont differentes selon le sexe du patient, il est
bien connu que le comportement des femmes toxicomanes differe de celui des hommes,
de méme que leurs choix des substances utilisées et leurs habitudes de consommation
[1,2]. La plupart des etudes dans le domaine de lI'addiction ne tiennent pas compte de la
difféerence des sexes, de la vulnérabilité et de la spécificité de ces conduites chez les
patientes souffrant de troubles psychiatriques [2].

OBJECTIF

Evaluer la prévalence des conduites addictives aux substances psychoactives (tabac,
alcool, cannabis, médicaments et autres substances) chez les patientes suivies en
psychiatrie et identifier les caractéristiques sociodemographiques et cliniques

associées.

METHODOLOGIE

Il s’agit d’'une étude transversale menee par I'équipe de psychiatrie « C » de I'nopital Razi
aupres de 150 patientes ayant consultés a la post cure durant le mois de mars 2012.
Les données sociodemographiques et cliniques ont eté recuelllies lors de I'entretien avec
les patientes et a partir de leurs dossiers medicaux.
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RESULTATS

1) CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON
Nombre de patientes 150
Age moyen 43 ans
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Célibataire : 54%
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2) ANALYSE DU GROUPE DES PATIENTES PRESENTANT DES CONDUITES
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DISCUSSION

1. Les limites de I'etude: le nombre de patientes interrogés n’était pas
tres important, d’autres travaux devraient étre faits a une plus grande
échelle pour renforcer les résultats retrouvés dans notre étude. Ainsi
que l'évaluation des conduites addictives ne s’est pas basee sur une
échelle validée mais sur I'entretien direct avec les patientes et a partir
des dossiers medicaux.

2. Le taux d’addiction chez nos patientes est assez important puisqu’il
concerne une patiente sur quatre. On ne dispose pas d'un taux de
reference vu que les difféerentes etudes publiees sont souvent tres
spécifiques et portent sur un seul produit ou une seule addiction et les
comparaisons ne sont pas toujours disponibles pour savoir si les
differences mentionnées sont applicables a d’autres substances
[1,2,3,4]. Malgré ce taux assez éleve nous estimons qu’ill reste sous
estimé vu limportance de stigmatisation des femmes pour leurs
addictions dans notre culture et notre sociéte [2].

3. La conduite addictive varie en fonction de la nature du trouble
psychiatrique, elle est prépondérante chez les schizophrenes avec un
taux de 60% suivie par les troubles bipolaires et les troubles de la
personnalité ce qui est conforme a la littérature [1]. L'installation de la
maladie mentale qui représente un facteur de stress important ainsi
que la premiere hospitalisation ont souvent etée les éléments
déclencheurs de linitiation de I'addiction. La nature de la substance
consomme differe mais le tabac reste le chef de fils avec un taux de
consommation qui varie en fonction du diagnostic psychiatrique: 81%
chez les schizophrenes et 80% chez les bipolaires, ces pourcentages
sont plus éleves que dans le Kentucky ou la prévalence du
tabagisme pour les patientes atteintes de trouble bipolaire et la
schizophrénie ont eté de 66% et 74%, respectivement [1,3,4].

4. Parmi les facteurs sociodéemographiques associés a une conduite

addictive, on note un bas niveau de scolarité, le célibat et les
mauvaises conditions économiques [1]. Pour nos patientes qui vivent
essentiellement du support familial et de l'aide sociale, l'addiction
constitue un fardeau financier qui les poussent souvent a la mendiciteé.

CONCLUSION

Les conduites addictives sont assez fréquentes chez les patientes suivies
en psychiatrie ce qui doit nous inciter a mettre en place des strategies de
dépistage systématique de ces conduites et d'entreprendre des strategies
de soins et d'accompagnement de ces patientes.
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