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INTRODUCTION




POSITION DU PROBLEME

Depuis Tlongtemps, la prestation de soins de santé adéquats pour
les détenus fait 1'objet d'une attention particuliére de la part du
Service correctionnel canadien. Bien qu'on ait jusqu'ici mis sur pied
tout wun éventail de traitement spécialisé, deux types de problémes
retiennent toujours T1'attention: T1'usage de psychotropes et la santé
mentale. Ces thémes font d'ailleurs 1'objet de deux groupes de travail
distincts sous les auspices de la direction de la santé.

Par ailleurs, les intervenants font de plus en plus état de 1la
lTourdeur accrue de la clientéle et en particulier du probléme de double
diagnostic (santé mentale et toxicomanie). Les deux groupes de travail
mentionnés ci-haut devront donc se pencher sur cette question. Pourtant,
nous. ne connaissons que treés peu 1'état de la question concernant Tles
double diagnostics.

OBJET DE L'ETUDE

La présente étude a pour objet de faire une revue de 1la
l1ittérature - sur 1'état des connaissances concernant Tles doubles
diagnostics et de faire des recommandations relatives & la gestion des
détenus présentant des doubles diagnostics.

METHODE

La dispersion des ouvrages a rendu nécessaire 1'utilisation de la
méthode de repérage de 1'information faisant appel aux bases de données
informatisées. Sept banques de données fournirent 1'ensemble des
références pertinentes: CC LIFE; CC CLIN; CC SOCS; SCISEARCH: et
MEOLINE. Un total de 325 références furent ainsi repérées.




La bibliographie des références obtenues a fait 1'cbjet d'un trie

manuel afin de dépister certains titres
recherche bibliographique informatisée.

qui
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DOUBLE DIAGNOSTIC:
TOXICOMANIE ET PROBLEMES DE SANTE MENTALE




Comment définir la nature des relations entre toxicomanie et santé
mentale? I1 s'agit 1a d'une question qui a piqué la curiosité de bien
des checheurs. Depuis une quinzaine d'années environ, ce sujet connait
un regain de popularité, intéressant de prés les spécialistes des maisons
de traitement pour alcooliques et toxicomanes, les médecins aussi bien
que les spécialistes des sciences criminologiques qui sont en contact

constant avec la population judiciarisée.

Historiquement, 1les études reconnaissent une association assez
importante entre 1'abus de psychotropes et les troubles mentaux. Des
études récentes révelent a ce sujet qu'environ 60% des individus admis en
psychiatrie présentent 1les signes d'une consommation pathologique de
psychotropes (Attia, 17988). La nature de 1la relation entre usage de
psychotropes et troubles mentaux reste cependant trés controversée et
porte méme a de terribles confusions. Un défi de taille reste a relever
par les chercheurs: 1les troubles mentaux précipitent-ils 1'usage des
psychotropes ou 1'usage des psychotropes déterminent-ils 1les désordres
psychiatriques? Une autre histoire de 1la poule et de 1'oceuf diront

certains.

Cette confusion qui persiste quant & la nature du lien entre usage
de drogue et +troubles mentaux influence grandement 1les méthodes de
traitement des sujets doublement diagnostiqués; i1 s'agit 12 d'une
question trés complexe et l1'on s'interroge encore & savoir qui devrait
prendre en charge c¢es personnes: Tle psychiatre ou 1'intervenant en

toxicomanie?

Ce texte se donne donc pour objectif de synthétiser certaines
études récentes sur les relations entre toxicomanie et désordres mentaux
tout en ayant la préoccupation de poser les problémes de traitement 1iés
au double diagnostic.




DEFINITIONS

Diagnostic

Pour bien comprendre a quoi référe la notion de double diagnostic,
sans doute serait-il pertinent de définir d'abord ce qu'est un diagnostic

et son emploi.

Ce mot d'origine grecque “djagnostik" signifie distinguer.
Distinguer quoi se demandait DOel Vivo (1961). TI1 s'agissait alors de
distinguer les éléments qui permettent de saisir la nature et la raison
d'étre ou le '"quoi" et le "pourquoi" d'une réaction donnée, soit
psychique, soit physique, soit sociale (p. 9). En fait, i1 s'agit de
déceler le probléme et ses origines.

Le Petit Robert définit le diagnostic comme étant "1'action de
déterminer une maladie d'aprés ses symptomes". Cette définition améne a
constater que ce terme a été utilisé pour la premiére fois dans Te
domaine des sciences médicales et plus tard fut repris par les
professionnels des sciences sociales qui le définissaient alors comme
étant "une étude mentale, une forme de réflexion permettant au
travailleur social de saisir les éléments essentiels sur lesquels batir
le traitement" (voir Del Vivo, 1961). Le diagnostic dans le domaine du
travail social sert donc & saisir exactement une situation sociale et a
définir la personnalité du sujet aux prises avec des problemes d'ordre
personnel.

Une fois la notion de diagnostic saisie, on peut dés a présent
passer & la définition du double diagnostic, notion directrice de 1la
présente étude.




Double diagnostic

A travers la littérature, on peut noter combien la définition de
ce terme est floue ou imprécise. Les termes les plus souvent employés
faisant référence a la notion du double diagnostic sont les suivants:
abus de drogue et psychopathologie (Westermeyer, 1985); abus de dfogue et
désordres affectifs (Mayfield, 1985); abus de drogue et désordres
psychiatriques (MclLellan et coll., 1985); abus de drogue et santé mentale
(Gelberg, 1988).

Les auteurs qui emploient directement le terme double diagnostic,
le définissent de 1la fagon suivante: "I1 s'agit de patients qui
présentent les symptomes d'intoxication aux drogues (toxicomanie) et de
maladie mentale" (Lett, 1987; Harrison et coll., 1987; Meniccuci et
coll., 1988).

Dans un souci de clarté, il serait pertinent de définir les
composantes de la notion du double diagnostic: toxicomanie et maladie
mentale.

Toxicomanie

De fagon générale, la toxicomanie se définit comme étant un "état
d'assuétude ou de dépendance" qui survient aprés une consommation répétée
de psychotropes. La toxicomanie implique une dépendance physique donc
des manifestations somatique§ en cas de privation du produit.

Cormier (1988) congoit la toxicomanie en terme de phénoméne
"bio-psycho-social", un phénoméne multivarié dont la cause ne saurait
étre unique. D'autres auteurs partagent la conception de Cormier quant a
la perception de 1la toxicomanie: Baeza (1983),' Cox (1986), Savada
(1978). Pour ces auteurs, 1la toxicomanie est comprise en terme de
facteurs multiples: biologique, psychologique, social qui interagissent




et qui déterminent le mode de vie de 1'individu. C'est pourquoi Cormier
propose de voir la toxicomanie comme étant "un style de vie intégre".
L'individu consomme pour faire face a certaines difficultés personnelles
et ceci lui semble étre Ja meilleure solution a ses problémes. Selon
Hull (1987), 1'individu choisit de réagir par son organisme plutdét que
~d'agir sur son environnement. La personnalité du sujet joue un rdle

important dans le processus d'intoxication.

Santé mentale et trouble mental

Santé et Bien-ftre Social Canada établit une distinction claire
entre probléme de santé mentale et trouble mental. Le trouble mental se
rapporte au concept élargi de la santé mentale et est défini comme ure
maladie caractérisée qui peut-8tre diagnostiquée et qui peut faire
1'objet d'intervention comme dans les cas de maladie physique.

Les problémes de santé mentale sont définis sous 1'angle des
rapports que 1'individu entretient avec son milieu, son entourage. 1I1
s'agit de perturbations au niveau de 1'individu pouvant découler d'une
maladie physique ou mentale ou encore d'une incapnacité a s'adapter. Les
conditions de vie pénibles, des tensions familiales ou autre peuvent
également amener des problémes de santé mentale.

Cette distinction améne a préciser que dans le cadre du présent

travail, on ne fera pas uniquement référence au trouble mental ou
maladie, mais aussi au concept élargi de la santé mentale.

ALCOOLISME, TOXKICOMANIE ET SANTE MENTALE

A cause du caractére compulsif et destructeur de 1'assuétude,
1'abus des psychotropes est classé, selon la grille d'analyse DSM III-R,
comme une maladie mentale (Alterwran, 1985). Bourdages (1989), se




référant a certaines études historiques dont Sherfey (1955) et Tyndel
(1969), relevait cependant que 1'abus des psychotropes est directement
relié a d'autres formes de désordres psychiatriques. La théorie des
auteurs & ce sujet est que les comportements 1iés & 1'abus des
psychotropes ne sauraient se manifester si, a la base, d'autres désordres
psychiatriques n'étaient présents. Une étude plus récente de Pelc (1984)
conteste la théorie de Sherfey et Tyndel en apportant comme argument
qu'il n'a pas été établi clairement et de fagon définitive que 1‘'abus des
produits toxiques serait une conséquence de diverses autres pathologies

pré-existantes.

Comme on peut le contater, il n'y a pas de consensus quant a la
nature des relations entre abus de drogue et probléme de santé mentale.
Pour la plupart des théoriciens contemporains, i1 s'agit 1a d'un probléme
complexe dont 1'étiologie reste encore brumeuse. Laissons-1a pour
1'instant le probléeme de relation entre ces deux types de désordres

psychiatriques, on y reviendra un peu plus tard dans le travail.

L'ETENDUE DU PROBLEME

Dans la 1littérature, on constate qu'il y a peu de données
disponibles quant au taux d'incidence des doubles désordres
psychiatriques dans la population en général. Par contre, les
statistiques concernant la population psychiatrisée, c'est-a-dire 1les
individus en traitement dans un service psychiatrique interne ou externe,
semblent plus explicites. En effet, on a vu ces derniéres années se
dessiner une tendance quant a la nature des admissions en unité
psychiatrique. Les doubles désordres semblent sur-représentés chez les
sujéts admis en psychiatrie. 1I1 s'agit 13 d'un important probléme au
niveau de 1'administration de ces cas, et le probiéme va en s'accroissant
notaient Ridgley, Goldman et Talbott (1986). Les statistiques en
témoignent.
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La co-existence des problémes 1iés & Jla consommation des
psychotropes et les troubles mentaux a été rapportée par maints auteurs.
Suivant les observations de Quitkin et coll. (1972), i1 apparait qu'entre
5 a 10% des sujets aux prises avec des phobies ont également eu des

épisodes alcooliques et/ou toxicomaniaques.

Crowley et coll. (1974) s'intéressant au processus d'admission
dans une unité psychiatrique vretenaient que parmi les 42 sujets
derniérement admis, 60% de ceux-ci présentaient wun probléme de
consommation de drogues. Plus du tiers de ces sujets étaient

polytoxicomanes et un peu plus du quart consommaient de 1'alcool.

Fisher et coll. (1975) étudiant la fréquence des problémes de
consommation de psychotropes chez des patients psychiatrisés de tout age
trouvaient que ceux-ci étaient sujets & haut risque d'intoxication. Les

auteurs évaluaient la prévalence du phénoméne chez ce groupe a 15%.

Weissman et coll. (1980) se sont penchés sur 1'incidence des
doubles désordres dans le "New Haven" aux E£tats-Unis et relevaient que
parmi les sujets diagnostiqués alcooliques, 70% avaient déja eu au moins

un épisode psychiatrique autre que 1'abus de 1'alcool durant leur vie.

Interrogeant un groupe de patients, qualifiés de jeunes adultes
dans un hdpital psychiatrique de New York, Sheet et coll. (1982)
trouvaient que 25% des sujets consommaient de 1'alcool et faisaient un
usage abusif d'autres produits toxiques.

Pour Gottheil et Waxman (7982), i1 ne fait pas de doute que les
problémes d'alcool parmi les malades mentaux, de méme que les problémes
psychiatriques chez les alcooliques soient courant. Examinant des sujets
en traitement en service interne ou externe, Gottheil et Waxman trouvent
que 10 a 154 des sujets diagnostiqués alcooliques sont aussi
schizophrénes et ajoutent que 10 & 15% des patients schizophrénes

hospitalisés présentent de sérieux problémes de boisson.




11

Une étude s'intéressant aux doubles désordres dans 1'ensemble de
la population & Philadelphie relevait qu'environ 80% des sujets
interrogés ont déja eu des maladies mentales et que 70% présentaient,
lors de 1'enquéte, des symptdomes courant de désordres psychiatriques
(0'Brien et coll., 1984).

Bergman et MHarris (1985), s'intéressant & 65 jeunes malades
chroniques d'un programme de traitement communautaire, soutenaient
qu'avant leur admission en traitement, 34 de ces sujets (52%) avaient
dans Tleur passé un probiéme d'abus de drogue et d'alcool et que leur
consommation constituait une cause directe de leurs problémes
psychiatriques.

Kofoed et coll. (1986) estimaient que prés de 25 a 40% des sujets
hospitalisés dans des unités psychiatriques sont également des usagers
abusifs d'alcool ou d'autres types de substances psychotropes. Kelvy,
Kane et Kellison- (1985) estimaient & ce sujet que prés de 60% des
admissions dans les hopitaux psychiatriques sont 1iés a des problémes
d'abus de drogue.

Avant de poursuivre, remarquons la variabilité au niveau de 1a‘
prévalence des désordres. D'une année a 1'autre, les taux différent
considérablement. D'aprés certains auteurs, dont Dorus et coll. (1987)
cette variabilité dépend également des périodes d'entrevue. Dans 1la
population alcoolique, par exemple, la boisson cause des changements
physiques majeurs affectant 1'individu sur 1le plan psychologique.
Malheureusement, trés peu d'études spécifient le niveau de 1'utilisation
de 1'alcool lorsque Tles tests sont faits. I1 faudrait idindiquer
systéematiquement, par exemple, qu'il s'agit d'un groupe de® sujets avant
traitement, ou en désintoxication, etc.

Griffin (1988) relevait, d'aprés 1les études de Rownsaville et
coll. (1982), Kleber et Gold (1978), .que parmi les sujets qui se
présentent pour un traitement pour cause d'abus d'alcool ou de drogue,
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dans un hdépital du Massachussetts, qu'une minorité non négligeable de ces
individus présentaient certains symptémes psychiatriques.
De fagon générale, toutes les études consultées s'accordent a dire

que 1'abus des psychotropes et les troubles mentaux sont omniprésents
dans la population et particuliérement chez les sujets psychiatrisés.

LES DIFFERENTES PATHOLOGIES LIEES A L'ABUS DES PSYCHOTROPES

Les désordres affectifs

Les troubles affectifs sont définis comme étant des symptdmes
gravitant autour des sensations et des expressions émotives (Krech,
Crutchfield, Livson; 1979). Lorsqu’'il s'agit de troubles affectifs
sérieux, on remarque de fréquents changements d'humeur et des sentiments
exagérés allant "d'une exaltation normale a une exaltation extréme, d'un
dééespoir normal & un désespoir extréme ou d'une extréme exaltation a un
désespoir extréme" (Krech et coll., 1979). On distingue trois formes de
troubles affectifs courant, ce sont 1la manie, 1la dépression et Tles
troubles biphasiques. L'individu maniaque est décrit comme ayant de
brusques changements d'humeur. Cet individu peut graduellement devenir
dérangé et méme dangereux pour lui-méme et son entourage. L'individu
dépressif, 1lui, passe d'une humeur normale & une extréme tristesse, i1
peut méme penser au suicide. La personne aux prises avec des troubles
biphasiques est caractérisée par des périodes d'abattements extrémes
suivant un cycle de période maniaque.

En fait, on ne parle de troubles affectifs que lorsque de profonds
changements d'humeur persistent sans cause apparente. I1 faut alors
intervenir auprés du sujet.

Plusieurs études se sont intéressées aux troubles affectifs chez
les sujets qui font usage d'alcool ou d'autres types de psychotropes.
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Mayfield (1985) s'est attardé & la recherche des premiéres études qui ont
été faites dans ce domaine et découvre que celles-ci débutent vers les
années 1900 avec East et Sullivan. Ces auteurs, a partir de leurs
enquétes, concluaient qu‘il existe une forte association entré
1'alcoolisme et le suicide. Plusieurs autres études corroborent par. la
suite les résultats de East et Sullivan. Robins et coll (1959: voir
Mayfield, 1985) trouvaient une incidence élevée de 1'alcoolisme chez des
individus ayant fait des tentatives de suicide. Un taux d'incidence
élevé de suicide a également été rapporté lors d'une étude longitudinale
chez un groupe d'alcoolique par Lemere (1953: voir Mayfield, 1985). Plus
récemment, Mayfield et Montgomery et Durkam (1972: voir Mayfield, 1985)
trouvaient que parmi les 34 patients admis dans un hdépital général des
Etats-Unis pour tentative de suicide, 29 étaient des alcooliques.

Murphy et coll. (1979) examinant les dossiers de 50 sujets ayant
fait une tentative de suicide relevaient que 26% de ces sujets avaient
déja fait un usage abusif de boissons alcooliques.

Jaffe, Ciraulo (1986) écrivaient que 1'alcoolisme est hautement
associé au suicide. Selon eux, entre 5 & 27% de toutes les morts, chez
]es'a1coo1iques,.sont des suicides. Les -auteurs spécifiaient que 15 a
25% des suicides ou tentatives de suicide sont le fait d'individus
alcooliques.

La dépression a également fait 1'objet de plusieurs recherches
chez les individus aux prises avec des problémes de drogue ou d'alcool.
Behar et Vinokur (1979) mentionnaient que jusqu'd 98% des sujets
alcooliques admis en traitement présentaient des symptdmes dépressifs.
Hesselbrook et coll. (1983), de méme que Woodruff et Guze et Clayton
(1973), déclaraient que la majorité des patients dépressifs ont un passé

alcoolique.

A partir d'entrevues cliniques réalisées auprés de patients
alcooliques, Keeler et coll. (1987) rapportaient que 8.6% des sujets
rencontrés sont également dépressifs.
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Weissman, Myers, Harding (1980), également. a partir d'entrevues
cliniques, s'intéressant a 510 patients en traitement trouvaient que
parmi les 34 sujets diagnostiqués alcooliques, 44% présentaient Jles

symptémes de dépression moyenne, 18% une dépression mineure.

La plupart des travaux qui ont été consacrés aux relations entre
abus de psychotropes et troubles d'anxiété ou troubles phobiques
s'accordent a dire qu'il y a une corrélation positive entre ces deux

formes de pathologie (Bowen et coll., 1984; Weiss et Rosenberg, 1985).

L'anxiété est un probleme psychologique qui se manifeste par un
état de tension interne ou de la peur. Dans la littérature, on reléeve
que 1'anxiété est plus souvent associée & 1'aicool qu'a d'autres types de
substances. Adés (1988) suggérait que les sujets trés anxieux sont
prédisposés a 1'alcoolisme. Rivinus (1988) soutenait de son cO6té que les
patients anxieux qui consomment des drogues dans le but de se libérer de
certaines tensions ou peurs sont plus susceptibles de développer des

problémes d'abus.

_En ce qui concerne la prévalence des troubles anxieux ou phobigues
observés chez des individus ayant des problémes de consocmmation, Quitkin
et coll. (1988), de méme que Sims (1975), estimainet qu'entre 10 a 15%
des sujets alcooliques présentant des troubles d'anxiété. Bowen et coll.
(1984), pour leur part, croient que de fagon générale on peut s'attendre
a ce que au moins 44% des patients alcooliques soient également trés
anxijeux. Smail et coll. (1984) évaluant un groupe de 60 alcooliques en

traitement estimaient que plus de 50% de ces sujets étaient phobiques.

Quoique les résultats varient d'une étude & 1'autre quant au taux
de prévalence des doubles troubles, la plupart des études s'entendent
cependant sur le fait que 1'association entre alcoolisme et désordres
affectifs est complexe. Divers problémes surviennent & cause des
problémes de définition. Par exemple, l1a distinction entre consommation

abusive et alcoolisme ne semble pas claire dans la littérature écrivait
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Shuckit (1986), d'autre part, on confond encore tristesse et désordres

affectifs majeurs.

Schizophrénie

Kretch et coll. (1979) rapportaient que de toutes les psychoses,
la schizophrénie est le trouble le plus fréquent. Les auteurs estimaient
que preés de 25% des malades admis dans les hépitaux psychiatriques pour
une premiere fois présentent des symptdmes de schizophrénie. Kretch et
coll. spécifiaient que les schizophrénes représentent la moitié de tous

les malades hospitalisés en tout temps.

Avant de passer a 1'étude de 1'incidence de la schizophrénie chez
les sujets abusant de drogue ou d'alcool, définissons briévement Tles
caractéristiques ou symptdémes de 1la schizophrénie. Le schizophreéne
semble &tre un individu insensible, exprimant peu ou pas d'émotions ou de
réactions. La schizophrénie est décrite comme étant une rupture entre
les émotions et la réalité. Le schizophréne peut devenir un individu
trés replié sur lui-méme gardant peu de contacts avec son entourage, il
peut avoir des réactions de paranoia, des hallucinations et peut avoir

une perception de la réalité tout a fait déformée.

D'aprés Galanter, Castaneda et Ferman (1988), i1 n'a pas été
prouvé que 1'abus de produits toxiques a 1lieu plus souvent chez des
sujets psychotiques que dans 1'ensemble de 1la poptlation. Rimmer et
coll. (1977) vont dans le méme sens en ne dénombrant que 3% des
schizophrénes hospitalisés qui présentaient des problémes 1iés & 1'usage
abusif de 1'alcool.

D'autres études par contre semblent apporter des résultats trés
différents. McLellan et Druley (1977) identifient parmi 141 sujets
schizophrénes hospitalisés, 44 (31%) sujets qui ont eu un passé
alcoolique. McLellan et coll. croient que ce pourcentage est plus élevé
parmi les schizophrénes en traitement externe.
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Richardson et Thomas (1985) ont étudié 56 jeunes adultes
schizophrénes qui ont commencé leur traitement dans une eére de
désinstitutionnalisation. Treize pour cent (13%) de ces sﬁjets ont déja
fait de la prison. Cinquante-cing {55%) d'entre eux ont un passé relié a
1'abus des drogues psychotropes et 27% prenaient de 1'alcool. Un seul
sujet abusait & la fois de drogue et d'alcool.

Damron et Simpson (1985) examinant 100 sujets diagnostiqués
schizophrénes admis dans un h6pital de la Californie (97 hommes et 3
femmes) trouvent chez 54% de ces patients des symptdmes d'intoxication
aux drogues. Chez 47 sujets, on trouve 1les signes d'une récente
utilisation d'alcool, 35 sujets ont été diagnostiqués comme étant de

récents abuseurs de psychotropes.

Les désordres de la personnalité

D'aprés Schuckit (1983), 10 a 20% des sujets de sexe masculin et 5
a 10% des sujets du sexe féminin qui sont diagnostiqués alcooliques et
qui font 1'objet d'un traitement en dinstitution peuvent également é&tre
diagnostiqués comme présentant des symptémes de désordre de 1la
personnalité. Woody et coll. (1983) identifiaient, parmi une cohorte de
sujets abusant des opiacés, que 15% des sujets de sexe masculin
présentent une personnalité antisociale.

Rownsaville et coll. (1980) trouvaient 20% de sujets dits

anti-sociaux chez des hommes alcooliques inscrits a un groupe

communautaire.

LA RELATION ENTRE TROUBLES MENTAUX ET TOXICOMANIE

ta section suivante tentera d'apporter certains éclaircissements
sur la nature de la relation entre troubles mentaux et toxicomanie.
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Les associations entre alcoolisme, toxicomanie et problémes de
santé mentale sont manifestement complexes. Dans la littérature clinique
traditionnelle, on a tendance a penser que la présence de comportements
d'intoxication est une conséquence de certaines pathologies
pré-existantes. Pour certains chercheurs, en effet, i1 apparait évident
que les troubles mentaux  causent 1'utilisation abusive des substances
toxiques. Freed (1969) est 1'un de ceux qui soutient que des sujets aux
prises avec des problémes psychiatriques peuvent abuser des toxiques afin
de combattre des états d'dmes négatifs. Kolb (1962) appuyait Freed; les
drogues servent de mécanisme de défense contre 1'anxiété, contre
1'inconfort et contre des émotions. Adés (1988) a également discuté du
"role initiateur" des facteurs psychiques dans la dépendance alcoolique.
Hall et coll. (1979) concluaient au sujet des relations entre abus de
psychotropes et problémes de santé mentale que 1'abus des psychotropes
est plus souvent le résultat plutét que la cause de désordres
psychiatriques. Lett (1987) cependant semble dire que pour 1'instant il
y a un manque certain au niveau des recherches permettant de soutenir de
telles hypothéses.

Par ailleurs, d'autres études, quoique peu nombreuses, soutiennent
a 1'inverse de Freed, Hall et coll. que les désordres psychiatriques ou
déficience de la personnalité sont une conséquence de 1'utilisation de
produits toxiques au lieu d'étre des facteurs prédisposants (Zimberg,
1975). D'autres chercheurs soutenaient & propos de la nature des liens
entre assuétude et désordres mentaux que, selon le cas, la dépression par
exemple peut précéder 1'alcoolisme et dans d'autres cas &tre une
conséquence de 1'alcoolisme (Murray et coll., 1984). 0'Brien et coll.
(1984) et Westermeyer (1979) partageant la théorie de Murray et coll.
croient que plusieurs facteurs concomitants de 1‘'abus des drogues: perte,
maladie, malnutrition, grands changements dans les habitudes de vie, etc.
peuvent précipiter les désordres psychiatriques. De méme, plusieurs
facteurs concomitants des désordres psychiatriques: insomnie, dysphorie,
isolement, peuvent favoriser 1'abus des toxiques.
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Si la co-existence des désordres au niveau de la consommation des
toxiques et les désordres mentaux est établie, Tla nature de cette
relation demeure d'autre part ambigque. La plupart des enquétes qui ont
été menées sur le sujet visaient a répondre a certaines questions

spécifiques:

1) L'utilisation, 1'abus des toxiques, prédisposent-ils a d'autres formes

de troubles mentaux?

2) Les désordres psychiatriques précipitent-ils 1'usage des produits
toxiques?

Le probléme, expliquait Pennick et coll. (1984), Weissman et coll.
(1984) est que plusieurs symptdmes peuvent se manifester chez un méme
indjvidu, c'est-a-dire: probiémes de consommation; troubles affectifs; ou
désordre de 1la personnalité ... Comment donc comprendre la relation
entre ces diverses formes de pathologies? Lequel est 1le principal

probléme?

La Tittérature a beaucoup insistée sur ce dernier point et c'est
ainsi que plusieurs auteurs en sont venu & proposer un systéeme de
classification des symptdmes (Robin et Guze, 1969; Schuckit, 1979;
Valladon, 1988). Cette classification devrait aider a cerner avec plus
de précision quelle pathologie génére T1'autre. Pour-cela, les auteurs
proposent de distinguer entre désordres primaires et désordres

secondaires.

I1 existerait deux types de personnalités prédisposés a la
toxicomanie: :

1) Ceux qui affichent une toxicomanie réactionnelle ou secondaire,
c'est-a-dire que 1'usage des psychotropes sert de compensation & un
état pré-existant peut-étre de type névrotique (deuil, séparation,
blessure narcissique, etc.) ou encore de type psychotique
(Schizophrénie).
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Ceux qui présentent une toxicomanie primaire alors que 1'usage des
psychotropes apparait comme: "une forme d'entrée dans la maladie sous
forme névropathique ou psychopathologique", c'est-a-dire que 1'usage
des psychotropes apparait avant les désordres mentaux (Vailadon, 1988).

Selon Adés (1988), on retrouve plusieurs avantages & une telle

classification des symptdmes. El1le permet:

1)

D'établir wune hiérarchie au niveau de 1'apparition des symptomes
procurant une vision plus claire des relations entre les problémes de
consommation et les désordres psychiatriques qui semblent 1les
favoriser. A ce sujet, Adés écrivait:

"Ainsi peut-on mieux différencier, par exemple, les
alcoolisme apparus secondairement & un désordre de 1Ta
personnalité ou a wun trouble psychiatrique manifeste,
pour lesquels on suppose, sans pouvoir 1'affirmer, une
relation possible entre 1'alcoolisation et le trouble
mental, et les désordres psychiatriques apparus aprés le
début de la conduite alcoolique dont on peut supposer
qu'ils 1interviennent comme une conséquence psychique
éventuelle de 1'alcoolisation excessive et prolongée."

(p. 19).

De favoriser la mise sur pied de projets de recherche mettant en
évidence "des différences notables quant au spectre génétique, & 1'dge
du début de 1'alcoolisme, a son aspect clinique, & son prognostic

médical et social, aux types de complications présentées entre

alcoolisme primaire et alcoolisme secondaire aux maladies affectives

CLASSIFICATION DES SYMPTOMES (PRIMAIRES — SECONDAIRES)

Les relations entre alcoolisme et problémes de santé mentale

semblent plus souvent traitées dans la littérature que celles portant sur
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les - toxicomanies et les troubles mentaux. La principale raison a cela
semble é&tre que 1'alcoolisme est le trouble 1le plus commun chez 1les
sujets qui se présentent aux services de santé, probablement parce que
1T'utilisation de ce produit n'est pas illégale et qu'il est, par
conséquent, plus facile d'accés (Ridgley, Goldman et Talbot, 1986).

Comme i1 a déja été mentionné dans le présent travail, beaucoup de
clinicien reconnaissent le caractére antérieur des désordres mentaux aux
désordres 1iés a 1'usage des substances toxiques. Weissman et Myers
(1980), a partir d'une étude longitudinale, trouvaient que parmi 34
sujets alcooliques, 15 d'entre eux étaient en proie & une dépression
majeure et que, pour 60% de ces patients, cette dépression précédait

1'alcoolisme.

Rund et coll. (1981) identifiaient, parmi 200 sujets en
consultation & 1'urgence d'un hépital général, que 40 de ces patients
étaient alcooliques et que 35% de ceux-ci présentaient des troubles
affectifs préalables & 1'intoxication. S'intéressant a la relation entre
phobie et alcoolisme Franklin et coll. (1989) rencontraient 98 sujets
chez qui on avait relevé des symptdmes phobiques. Seize (16) de ces
sujets étaient doublement diagnostiqués: alccolisme et phobie. D'aprés
les données recueillies par Tles che