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Pertinence 1.
ampleur

-Prévalence importante

— Dépression, troubles liés aux substances et
comorbidite

-Conséquences specifiques de la
comorbidite toxicomanie-dépression

— Risque au regard du suicide
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Prévalence de la comorbidité : USA

 Une méta-analyse récente aupres de jeunes en
traitement de la toxicomanie montre une forte
prévalence dans I'année de problemes de sante
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Prévalence au Quebec

Jeunes en traitement de la toxicomanie

Distribution des adolescents selon les antécédents suicidaires, d'abus et de
traitement psychologique
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Pertinence 2:
Complexité cliniqgue qui appelle
la fertilisation croisee des
expertises...

pour une meillleure
Intégration de nos interventions,
des milieux d’intervention, des
services
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Abstract

Co-ocenrring disorders present serious challenges to traditgonal mental
health and substance abuse treatinent systems. Among adolescents in
need of behavioral health services, co-occurring disorders are highly
peevalent and diffcult to trear. Without effective intervention, youth
with co-occurring disorders are at increased risk of serious medical and
legal problems, incarceration, suicide; school ditficulties and dropout,
unemployment, and poor interpersonal relationships. In peneral, cur-
rentservice systemsare inadequately prepared to meet this need due toa
variety of clinical, administrative, financial, and policy bacriers. This ar-
ticle presents anoverview of co-occurring disorders among adolescents,
highlights general considerations for co-oceurring disorders treannent,
reviews selected treatment models and outcomes, and discusses recom=
mendations and best practice strategies.
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Enjeux de I'évaluation: complexite

=Tableau clinigue influencé par la péeriode déeveloppementale:
symptomes, langage, ouverture +/- face a l'aide
-Etiologie: multifactoriel, interaction géne/environnement
(* antécédents familiaux)
-Complexité: processus continu et multidimensionnel...
I'évolution donne des reponses
-Outils spécialisés: appui au jugement clinique
-Diagnostics différentiels
En toile de fond:

-Souvent, les troubles ne sont pas reperes...
-Le type de produit consomme doit étre pris en compte
- Interactions multiples entre toxicomanie et santé mentale
peuvent brouiller les pistes
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Types de lien toxicomanie et santé mentale

/ types de liens

e Créer : la consommation d'alcool ou de drogues peut
créer des symptomes psychiatriques (CAMH: Tupker, 2004)

 Declencher : la consommation de drogues peut
declencher certains troubles mentaux si le jeune a des
prédispositions aux maladies mentales (tupker, 2004)

 EXxacerber : les symptomes de maladie mentale peuvent
s’exacerber avec la consommation d’alcool ou de
drogues (Tupker, 2004)
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Interactions toxicomanie et santé mentale

/ types de liens (suite) :

Imiter : les symptomes liés a la consommation d’alcool
ou de drogues peut imiter les symptomes des troubles
psychiatriques (tupker, 2004)

Masguer : les symptomes de sante mentale peuvent
étre masques par la consommation d’alcool ou de
drogues (Tupker, 2004)

Automedication : la consommation de psychotropes
utilisés pour gérer une détresse associee a un probleme
de santé mentale (Bolton et coll., 2008)

Facteurs étiologiqgues ou de risque communs
Demetrovics. 2009
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Influence sur réadaptation en toxico

Toxicomanic <=  Depression

Jeunes en traitement de la toxicomanie :

e Comorbidité: taux de rechute élevés dans I'année
suivant la fin du traitement (Brown et coll., 2001; Grella
et coll., 2001 ; Tomlinson et coll., 2004)

 La présence d’'une dépression pourrait étre favorable a
la perséverance en traitement de la toxicomanie (Battjes
et al., 2003)
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Influence sur réadaptation en toxico

Toxicomanic <=  Depression

Jeunes en traitement de la toxicomanie :

e Les individus qui se présentent en traitement sont sujets
a avoir de multiples diagnostics (Chan et coll., 2009)

* La gravité des problemes de santé mentale est associée
avec un haut niveau d’utilisation des services (case
management et counseling individuel) (Hussey et coll.,
2008)

« Latemporalitée des diagnostics pourrait influencer I'effet
de la comorbidité sur les résultats du traitement (O'Nell
et al., 2011)
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Approches efficaces (kaminer et al. 2007)

* Approches basées sur des données probantes: études sur la
dépression et celles sur la toxicomanie menées séparement

« Ado avec problemes de toxicomanie exclus des études

d’efficacité du traitement de la dépression, dont celles liees a
la pharmacologie

e Beaucoup de point communs entre les approches
— Toxico: : , entretien

— Dépression
Interpersonnelle, familiales. «

— *** Réflexion autour de la consolidation/intensification
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Approches efficaces (kaminer et al. 2007)

e Bénéfices secondaires: suicide, mais autres
résultats ambigus

« Peu importe latemporalité des troubles, le
traitement intégré tend a étre recommande

e Importance des facteurs communs de succes
thérapeutigue: relation thérapeutigue
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Meilleures pratiques cliniques

Recommandations Bender et al. (2006)

L’évaluation multiple et continue qui comprend des
données recueillies aupres de plusieurs acteurs
(adolescent, cliniciens impliqués, parents) pour permettre
un traitement adapté aux besoins changeants du

jeune (Bender et coll., 2006)

Des modalités thérapeutiques qui permettent de favoriser
I’engagement et la persevérance du jeune dans sa
demarche théerapeutiqgue (Bender et coll., 2006)

Une approche intéegrée qui cible de fagcon concomitante
les deux problématiques (Bender et coll., 2006 ; Hawkins
et coll., 2009)
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Melilleures pratiques clinigues s

Recommandations (suite)

Le traitement s’inscrit dans une approche écologique et
systémique et inclue donc des acteurs importants dans la vie

du jeune, comme ses parents, I’ecole et ses amis (Bender et
coll., 2006; Kazak et coll., 2010)

Le traitement cible I'amélioration globale du fonctionnement
du jeune en s’attardant a de multiples aspects : résolution de
problemes, prise de decision, régulation des affects, maitrise
de I'impulsivité, habiletés de communication, relations
Interpersonnelles et familiales (Bender et coll., 2006)

E UNIVERSITE DE
SHERBROOKE
Faculté de médecine
et des sciences de la santé



Conclusion

Il faut poursuivre Michel Perreault!

e ... euh, les expériences de formations
croisées, la fertilisation croisée des
expertises!

— Pour favoriser :
* la détection,
e la prévention du suicide,
e le principe du no wrong door
 l'intégration du traitement
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