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Les addictions émergent de partout, mutent, se transforment
avec des nouveaux produits et comportements, se jouant de nos
efforts laborieux pour tenter de les contrdler. Entrainés dans ce
courant, Pimpression qui domine invite davantage a comprendre
et aamadouer plutot qu’a lutter. Les addictions sont notre condi-
tion, faisons avec, plutot que contre. Il s’agit donc de connaitre
les produits, que chacun puisse identifier son niveau de risque, et
de donner autant d’outils que possible, a tout age, quel que soit
le comportement ou le produit. Cet article nous montre qu’il y a
beaucoup a faire, des bancs de I’école a la transplantation hépa-
tique. Il y a aussi beaucoup a découvrir, dans la reconnaissance
des vertus thérapeutiques, des cannabinoides par exemple, ou
encore dans leur prescription, de I’héroine pharmaceutique,
parfois de loin la meilleure option.

Addiction: what’s new in 2022

Addictions appear everywhere, mutate, transform with new products
and behaviors, playing on our painstaking efforts to try to control
them. Drawn into this current, the impression that dominates invites
more to understand and to coax rather than to fight. Addictions are
our condition, let’s deal with it, rather than fight against them. It is
therefore a question of knowing the products, that everyone can
identify their level of risk, and of giving as many tools as possible, at
any age, whatever the behavior or the product. This article shows us
that there is a lot to do, from school benches to liver transplan-
tation. There is also a lot to discover, in the recognition of the
therapeutic virtues, of cannabinoids for example or even in their
prescription, of pharmaceutical heroin for example, sometimes by
far the best option.

PREVENTION DES CONDUITES LIEES AUX JEUX
ET AUX DIVERTISSEMENTS NUMI—fRIQUES DANS
LES ETABLISSEMENTS SCOLAIRES VAUDOIS

B. Novet, O. Simon, S. Bonjour et M. Andronicos

La jeune génération est initiée aux jeux de hasard et d’argent
de plus en plus tét'"? et présente une forte utilisation des
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écrans® (jeux vidéo, réseaux sociaux, etc.) s’élevant a 4 heures
par jour en moyenne.* De surcroit, les frontieres entre le
gambling (jeux de hasard et d’argent) et le gaming (jeux
vidéo) s’affinent et se confondent, tandis que les stratégies
marketing et les modalités techniques ciblant I'attention sont
toujours plus incisives et affranchies des régulations bien
souvent obsoletes.®

Alors qu’un quart des jeunes a déja rencontré des problémes
liés aux écrans (comme le cyberharcelement, le visionnage de
contenus violents, un usage excessif impactant leur vie
quotidienne, etc.), nous constatons qu’il leur est souvent
difficile d’identifier les ressources d’aide disponibles et d’y
avoir recours.*® De quelle facon sensibiliser les jeunes a vivre
de maniere équilibrée dans un monde ultraconnecté ou la
sollicitation est perpétuelle et ou I’attention devient la proie
de nouveaux modeles économiques effrénés?’ Il n’existe encore
aucun corpus d’évaluation robuste démontrant Pefficacité des
actions a mener aupres de cette population en matiere
d’addiction comportementale, tant au niveau de la détection

précoce qua celui de la réglementation.

Pour répondre a cet enjeu de santé publique, le service de
médecine des addictions du CHUV et I'unité de promotion de
la santé et de la prévention en milieu scolaire (PSPS) ont
développé, dans le canton de Vaud, en complément du
déploiement de I’éducation numérique, des ateliers de pré-
vention destinés aux établissements scolaires (des 12 ans).
Ces ateliers permettent de sensibiliser 3000 jeunes annuel-
lement au travers d’activités ludiques visant a accroitre leur
compréhension des risques liés au mésusage des écrans, leurs
aptitudes psychosociales mais également leur capacité a
demander de I’aide. Les ateliers sont monitorés sur 3 axes:
I’épidémiologie des habitudes liées aux écrans, le niveau de
satisfaction des ateliers et Iefficacité pédagogique des inter-
ventions.

TROUBLE DU JEU VIDEO ET DEPRESSION

Y. Khazaal et G. Thorens

La 11° classification internationale des maladies (CIM-11) a
introduit, dans la catégorie des troubles addictifs, le trouble
li¢ au jeu vidéo (en anglais, Gaming Disorder: GD). Ce
diagnostic peut étre posé si, pendant au moins 12 mois, la
personne a une perte de controle sur ses conduites de jeux
vidéo, priorise le jeu sur ses autres intéréts et persiste dans
ces conduites malgré des conséquences négatives sur sa vie et
son fonctionnement.

Avant méme ’apparition de cette classification officielle, des
associations ont été rapportées entre de telles conduites de
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jeu, des symptoémes de dépression et des troubles dépressifs
caractérisés. Une méta-analyse de 92 études portant sur la
dépression, les symptdmes dépressifs et le GD montre une
association entre symptomes dépressifs, dépression et GD.
La grande diversité des méthodes et des mesures utilisées (y
compris dans la maniere de caractériser le GD), liée au
développement récent de ce domaine, amene cependant les
auteurs a mentionner ces conclusions avec prudence.’

Chez tous les joueurs avec et sans GD, différentes motiva-
tions participent au maintien des conduites de jeu. Celles-ci
refletent les renforcements obtenus en jouant et se déclinent
en 3 principaux groupes: I'immersion dans le jeu (dont fait
partie la dimension de fuite, dite «escape », fuir ses soucis et
modifier ses émotions négatives et son humeur en jouant),
l’avancement et excitation dans le jeu ainsi que les motiva-
tions sociales. Parmi ces motivations, la dimension de fuite
est la plus constamment et la plus fortement associée au GD.*
Cette association pourrait soutenir I’hypothese d’une tenta-
tive d’«autotraitement de la dépression» par le jeu vidéo. On
dispose cependant de peu de données longitudinales portant
sur cette association. Une étude réalisée en Chine entre
octobre 2019 et mai 2020 aupres d’enfants et d’adolescents
scolarisés montrait néanmoins un risque accru de GD apres
larrivée du Covid-19 chez des personnes avec dépression
avant la pandémie, et pas le contraire."”

Bien que présentant un grand nombre de limitations, les
données a disposition invitent au dépistage de la dépression
aupres des personnes avec un GD ainsi qu’a Pexploration des
motivations a jouer, comme on le ferait dans d’autres addic-
tions. Des études ultérieures devraient permettre de mieux
comprendre I'importance et la nature de cette association et
aider a caractériser différents profils d’association entre GD
et dépression.

PRESCRIPTION DE MEDICAMENTS A BASE

DE CANNABINOIDES: QUELLE POSTURE POUR
LE MEDECIN?

B. Broers

Depuis le 1¥ aolt 2022, tout médecin peut prescrire des
médicaments a base de cannabinoides sans demander une
autorisation a ’OFSP, sur ordonnance a souches et en annon-
cant le traitement sur www.bag.admin.ch/mecanna. Faut-il
g’attendre a une avalanche de demandes de la part des
patient-e-s? Quelle demande semble «justifiée»? Comment
allez-vous y répondre? Il manque clairement des données
scientifiques solides. Le nabiximols est actuellement le seul
médicament dans le compendium suisse, pour une indication
(spasticité sévere en cas de sclérose en plaques (SEP)). Un
article paru en 2021 dans le British Medical Journal (BMJ)"
donne quelques éléments de réponse.

Dans cet article intitulé «Cannabis ou cannabinoides médicaux
pour la douleur chronique: un guideline clinique pratique»,
le comité d’experts recommande, sur la base de 4 revues
systématiques, un essai avec un médicament composé de
cannabinoides non inhalé pour des patients souffrant de
douleurs chroniques cancéreuses et non cancéreuses en
échec thérapeutique standard. Le niveau de recommandation
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bas se justifie par ’équilibre entre 'importance d’'une amé-
lioration, méme faible, sur I'intensité de la douleur, le fonc-
tionnement physique et 'amélioration du sommeil pour le
patient, et le faible risque d’effets secondaires, par ailleurs
souvent transitoires et autolimités. Un «essai» avec n = 1
implique d’introduire un médicament a base de cannabinoides
a coté du traitement habituel, d’observer les effets désirés et
non désirés et de décider si cela vaut la peine ou pas de conti-
nuer, voire d’arréter le traitement un moment pour observer
si les symptomes reviennent, faisant du patient son propre
sujet controle.

Larticle recommande aussi de toujours commencer l’essai
thérapeutique avec un médicament non inhalé avec du canna-
bidiol (CBD) sans tétrahydrocannabinol (THC), surtout chez
des personnes agées, et d’augmenter lentement le pourcen-
tage de THC en fonction de la réponse clinique et des effets
secondaires. Chez les patients jeunes et les adolescents, des
préparations a base de CBD doivent étre privilégiées vu les
incertitudes sur 'impact du THC sur le développement neuro-
cognitif. Au début du traitement et lors des augmentations
des doses, la conduite automobile doit étre déconseillée.
L'usage de ces médicaments n’est pas recommandé lors de la
grossesse et de l'allaitement.

Larecommandation concerne les douleurs neuropathiques et
autres douleurs chroniques, mais pas les douleurs aigués. Est-ce
qu’elle pourrait s’appliquer a d’autres demandes? On pourrait
penser aux maladies chroniques comme le psoriasis, la
démence ou la maladie de Crohn, pour lesquelles la médecine
conventionnelle n’apporte pas toujours de réponse optimale
pour le patient et ou des études de cas ou précliniques sug-
gerent un effet potentiellement bénéfique des cannabinoides.
Est-ce un «droit» du patient de pouvoir bénéficier d’un essai
thérapeutique n =1?

En général ce type de demande viendra du patient ou de la
patiente. La loi actuelle permet de donner suite a cette
demande. Nous suggérons de toujours évaluer avec le patient
l'intérét et les risques de l'introduction des médicaments a
base de cannabinoides. Concernant les aspects pratiques
(dosages, interactions médicamenteuses, demandes de
remboursement) et les médicaments a disposition en Suisse,
des recommandations de la Société suisse pour le cannabis en
médecine peuvent vous aider (www.sgcm-sscm.ch/fr/recom-
mandations-therapeutiques).

Tout cela vous fatigue pendant cette période bien dépri-
mante? Un essai randomisé' chez des soignants en premiére
ligne lors de I’épidémie du Covid-19 suggere qu'une prise de
2 x 150 mg de CBD par jour permet de diminuer ’épuisement
émotionnel et le risque de burnout. Avec toutefois le (faible)
risque de développer des problemes cutanés séveres mais
réversibles a l'arrét.

Une limitation majeure pour 'accés a des médicaments a base
de cannabinoides en Suisse reste le prix élevé combiné a un
non-remboursement fréquent. L’espoir est que la base de
données de 'OFSP (www.bag.admin.ch/mecanna), nourrie
avec les données cliniques de vos patients, fournira des
indications utiles au sujet de I'intérét des cannabinoides pour
diverses pathologies et ouvrira la voie aux remboursements.
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COVID-19 ET TABAGISME: FACTEUR PROTECTEUR
REMIS EN QUESTION

T. Favrod-Coune

Selon le site Our World in Data, la pandémie de Covid-19 a
infecté 627 millions de personnes et provoqué 6,58 millions
de déces dans le monde (mortalité légerement supérieure a
1%). Méme si le tabagisme a initialement laissé penser qu’il
pouvait diminuer la transmission du virus," la consommation
de tabac a par la suite été considérée comme un facteur de
risque pour le Covid-19." Toutefois, cela se basait sur des
données observationnelles.

Cette étude de randomisation mendélienne (consistant a
randomiser les cas selon des variants génétiques et réputée plus
robuste que les études observationnelles) a montré le lien entre
le tabagisme et plusieurs degrés de sévérité du Covid-19, ainsi
qu'entre les fonctions pulmonaires et la BPCO car ces
derniers étaient suspectés de pouvoir étre des facteurs
confondants pour 'association entre tabac et Covid-19." Le
nombre de sujets analysés (dans des grandes banques de données
génétiques européennes) varie de 193 600 a 2,5 millions. Les
résultats montrent que le tabagisme augmente le risque d’avoir
toute forme de Covid-19 (OR : 1,19 par déviation standard de
l'index de fumée; IC 95%: 1,11-1,27) et en particulier pour un
Covid-19 nécessitant une hospitalisation (OR : 1,67; IC 95%:
1,42-1,97). Ni latteinte des fonctions pulmonaires ni la
présence d’une BPCO ne semblaient influencer cet effet.

En conclusion, cette étude génétique conclut que le taba-
gisme serait lié au Covid-19 sans que les fonctions pulmo-
naires ou la BPCO expliquent cette association. Cela repré-
sente une raison de plus pour proposer des interventions et
mesures visant la diminution de la consommation de tabac
dans les populations, et ainsi une diminution de la morbidité
liée notamment au Covid-19.

CARACTERISTIQUES PSYCHOPATHOLOGIQUES

DES PATI!ENTS DU PROGR‘AMME DE PRESCRIPTION
DE DIACETYLMORPHINE A FRIBOURG

R. Bouzegaou et |. Gothuey

Les traitements agonistes opiacés (TAO) utilisant la diacétyl-
morphine (héroine, DAM) pour traiter les addictions a ’héroine
ont prouvé leur efficacité depuis plus de 20 ans." Mais peu
d’études se sont intéressées au profil psychiatrique de ces
patients. Un nouveau programme de traitement par DAM a
débuté a Fribourg au sein du Centre cantonal d’addictologie
en 2021. Linclusion des premiers patients (n = 10) dans le
programme, outre le respect des criteres usuels défini par
I’OFSP," a fait 'objet d’'une évaluation en parallele des troubles
psychiques en utilisant la version francaise de ’Addiction
Severity Index, 'Indice de gravité de la toxicomanie (IGT)."

Méthode

Les criteres d’éligibilité pour accéder a un programme DAM en
Suisse sont définis par ’'OFSP et sont les suivants: age adulte,
avoir bénéficié de 2 TAO préalables sans succes, consom-
mation intraveineuse d’héroine, impact sur la santé mentale et
difficultés sociales (tableau 1). En sus, tous les patients inclus

Critéres d’éligibilité pour un
traitement par DAM en Suisse

TABLEAU 1

DAM: diacétylmorphine.

*>18ans

« Addiction sévere a I'héroine depuis 2 ans au plus

« > 2 échecs de traitement spécialisé ambulatoire ou hospitalier

« Problémes sociaux, psychologiques ou de santé liés a 'usage de drogues

Programme diacétylmorphine (DAM)

FIG1 et comorbidités psychiatriques

18 %
14 %

F33: Episode dépressif récurrent

F2.2: Episode dépressif sévére sans caractéristiques psychotiques
14 %

F321: Episode dépressif moyen

14 % S .
420 F60.3 : Personnalité émotionnellement instable

o
ux F41.9 : Trouble anxieux non spécifié

0,
& F60.7 : Personnalité dépendante
9
2l F41.2: Trouble anxieux et dépressif mixte

ont rempli le questionnaire IGT, une échelle psychométrique
multidimensionnelle lors d’un entretien avec un examinateur
formé. Le résultat obtenu pour la dimension psychiatrique de
PIGT a été comparé au diagnostic psychiatrique du dossier
meédical des patients pour vérifier la validité interne de cette
méthode statistique descriptive. Une méthode statistique
simple, pour les petits échantillons, a été appliquée (test de
Fischer, données descriptives, moyennes, médianes).

Résultats et discussion

Les troubles psychiques le plus souvent présents sont les
troubles affectifs (69%), suivis des troubles anxieux séveres
(figure 1), leur prévalence étant 5 fois plus élevée que dans la
population générale.” La dimension psychiatrique de 'IGT
était cohérente avec les diagnostics posés. De maniere surpre-
nante, il n’y avait que peu de troubles psychotiques (2%) et de
troubles séveres de la personnalité (8%), alors que plusieurs
études ont décrit des difficultés d’engagement dans les soins,
une persistance des consommations, des interruptions de
Pétude et des échecs des traitements de substitution préa-
lables dans des populations au profil psychopathologique
plus complexe. Nos résultats montrent que les troubles affec-
tifs dépressifs et anxieux séveres sont surreprésentés parmi
les patients bénéficiant d'un TAO utilisant le DAM. Ils sont
tres probablement sous-estimés et nécessitent des traitements
spécifiques.” hypothese d’un lien causal entre ces troubles
affectifs et anxieux séveres et les échecs préalables de TAO
nécessitent d’autres études.

FAUT-IL REVOIR LE DELAI DE 6 MOIS D’ABSTINENCE
A ALCOOL AVANT UNE TRANSPLANTATION
HEPATIQUE?

N. Bertholet

La plupart des centres de transplantation exigent 6 mois
d’arrét de consommation d’alcool avant une transplantation
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hépatique pour des maladies du foie associées & la consom-
mation d’alcool. Ce délai est considéré comme permettant
d’atteindre une probabilité suffisante d’abstinence apres
transplantation. Cependant, ce délai peut augmenter la
mortalité des patients avec atteinte hépatique décompensée
qui pourraient ne pas survivre 6 mois. Une étude rétrospective
parue dans JAMA Surgery a comparé les patients avec trans-
plantation précoce (< 6 mois d’arrét d’alcool) pour maladie
hépatique associée a I’alcool a une transplantation standard
(= 6 mois d’arrét).” Létude a inclus 163 patients, dont 88 ont
recu une transplantation précoce, tous provenant du méme
établissement (Johns Hopkins Hospital, Etats-Unis). La
plupart étaient des hommes de race blanche. Une transplan-
tation précoce était envisagée sila survie a 6 mois était impro-
bable sans transplantation. Un comité multidisciplinaire
évaluait alors I’échec des mesures médicales, le réseau social,
la perception de I'aspect problématique de I’alcool et 'enga-
gement a ’abstinence par les patients (50% de mise en liste).
Apres 1 et 3 ans, les personnes avec transplantation précoce
avaient une survie similaire a celles avec transplantation stan-
dard (94 et 83% vs 96 et 79%). La transplantation précoce
n’était pas associée a une probabilité plus élevée de retour ala
consommation d’alcool par rapport a la transplantation
standard (80 et 84% d’abstinence a 1 an, 62 et 72% a 3 ans).
Un retour précoce a une consommation d’alcool était associé
aune survie réduite, sans différence entre les 2 groupes. Cette
étude, qui a comme limite d’étre monocentrique et de ne pas
donner d’indication sur le suivi addictologique des patients,
montre que le délai de 6 mois d’abstinence pour 1’¢éligibilité a
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Conflit d’intéréts: La Pre Broers est membre du comité de la Société suisse pour
le cannabis en médecine mais déclare qu’il n’y a pas de conflit d’intéréts en
relation avec cet article. Les auteurs n'ont déclaré aucun conflit d’intéréts en
relation avec cet article.

IMPLICATIONS PRATIQUES

m La prévention en milieu scolaire des troubles liés aux jeux, et
plus généralement au monde numérique, devrait constituer une
priorité de santé publique

m |l est nécessaire de dépister des symptomes dépressifs souvent
associés a un trouble du jeu vidéo

m En cas d’échec thérapeutique, il est justifié, pour certaines
pathologies et symptémes (douleurs chroniques notamment), de
discuter avec le patient de I'intérét d’un essai thérapeutique avec
des médicaments a base de cannabinoides non inhalés, dans le
respect des régles de prescription en vigueur

= Un arrét du tabac pourrait diminuer le risque de contracter
une infection liée au Covid-19

m ’héroine pharmaceutique est indiquée pour des personnes
ayant eu plusieurs échecs de traitement préalables avec de la
méthadone, en particulier avec les patients souffrants de comor-
bidités psychiatriques

m Le délai d’abstinence a I'alcool de 6 mois avant une transplan-
tation hépatique chez une personne dépendante de alcool doit
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