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Objectifidelapresentation

» En présentant quelques notions théoriques et
divers portraits cliniques, nous explorerons
diverses avenues possibles dans I'évaluation, la
référence et le traitement des jeunes qui sont au
prise avec des symptomes dépressifs et des
troubles de consommation.
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|"HUMEUR DERPRESSIVE REUT ETRE EXPRIME
PAR'DESISENTIMENTS:.

de solitude, de vide, d’ennui

du découragement, du désespoir, du dégoiit

les idées noires, I'envie de tout laisser tomber

la perte d’émotion, de I'élan vital, de la
motivation

le jeune peut se sentir mort
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[Iifaut.chercherpourtrouver

»1/4  P1/10

» Des consommateurs » Des jeunes dans la
problématiques de population en générale ont
psychotropes ont un une problématique de
trouble de dépression ou dépression ou de
de comportement comportement

Le suicide est I'une des principales causes de mortalité chez les jeunes de 15 a 29
ans au Québec. La recension des écrits sur le sujet produite par le CPLT révele que

les personnes qui présentent un diagnostic relié aux substances psychoactives
risquent beaucoup plus de se suicider que la population générale.

(VITARO et autres, 2001)
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» Que la dépression soit induite ou encore sous-
jacente au trouble de consommation, elle en
demeure tout aussi souftrante et dangereuse.

» Un processus de repéerage, de conscientisation et de
traitement peut se faire... quelques notions peuvent
vous guider.
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Lesidivers symptomesidesitroubleside llhumeur

ASpects corporels et Reactions § Fonctionnement du cerveau et
niveau d'énergie

(©

Difticultés de
concentration
Ralentissement cognitif
Difficultés a prendre des
décisions

Anxiété (préoccupations)
Pensées associées a la mort
Baisse de la motivation
Semble indifférent
Emoussement des affects
Apathie

Faible estime de soi
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Quelgues chiffres

» Environ 15% a 20% des adolescents souffrent dun

trouble psychiatrique qui s’avere assez sévere pour
necessiter un traitement.

» [La plupart de ces troubles restent non reconnus et

>

non-traites.

[La prévalence du trouble dépressit majeur a
'enfance est de 2% a 4%, a partir de 14 ans la

prévalence double.

(CHABROL, 20mn)
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Quelgues chiffres

» Le suicide est la conséquence la plus grave du
trouble dépressif majeur. Parmi les jeunes qui en
souffrent, 41 % ont des idées suicidaires, 21 %
tentent de se suicider et 15 % meurent par suicide.

» Les éléves qui ont un probleme d’abus d’alcool ou
d’autres drogues ont trois fois plus de risques
d’avoir un trouble concomitant de santé mentale
que ceux qui n’'ont pas de probleme d’abus.
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Reperer lesisymptomesidepressifs

> La présence simultanée de tous les symptémes n’est pas
nécessaire pour investiguer la présence possible d'une
dépression.

> S'il y a présence d’'un des deux premiers symptomes.

> S'il y a cinq éléments sur les neuf symptomes et qu'ils
sont présents presque tout le temps depuis plus de deux
semaines... Il serait important de référer vers des services
spécialisés tout en maintenant le suivi.
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Criteres de/diagnostigue
desidepressionsimajeures

DIMINUTION MARQUEE DE L'INTERET OU DU PLAISIR DANS
PRESQUE TOUTES LES ACTIVITES

HUMEUR TRISTE IRRITABLE

3. DIMINUTION DE L’APPETIT 3. AUGMENTATION DE
4. HYPERSOMNIE L’APPETIT

5. RALENTISSEMENT 4. INSOMNIE
PSYCHOMOTEUR 5. AGITATION

6. FATIGUE 6. PERTE D’ENERGIE

7. SENTIMENT D’ETRE SANS 7. CULPABILITE

VALEUR 8. DIFFICULTE DE PENSER OU
8. INDECISION DE CONCENTRATION

9. IDEES SUICIDAIRES 9. PENSEE DE MORT/
TENTATIVES SUICIDAIRES
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Reperer lesisymptomesieninterpretantle
vocabulaire de l'adolescent

» [RRITABILITE; énervement, exasperation, excitabilite,
impatience, nervosite, susceptibilite.

» FATIGUE: assommeé, creve, exténue, indispose, las, vide.

» TRISTESSE: désolant, lamentable, malheureux, mediocre,
douloureux, penible, gris, laid, monotone, plate.

» DESESPOIR: décourage, désespere, deésillusionne; décu,
abattu, sans intéret.
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Apprendreaassocierles symptomes auxtermes
employesiparlesjeunes

LA SEULE CHOSE QUI ME BRANCHE C’EST LE POT
Je me sens vedge

’ Sy, Je n'ai pas d'énergie
e ne m tnteresse

IL m’arrivera jamais quelque chose de bien

Tout m’énerve

(a va toujours étre moi le coupable
JE ME SENS NUL

Je ne vois pas du tout comment les choses pourraient s’améliorer

suis une meude

Je suisipas;capahblerde prendre tnehonne decision
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Conc

Ne passe laisser dejouerpar
les masques dela depression

» [Les jeunes présentant un trouble d'abus; de
dépendance, d'un TDAH ou d'un trouble de
conduite ont parfois une dépression mais le tableau
clinique est difficile a évaluer.

» Ce qui souligne I'importance d'une démarche
clinique attentive.

» Un questionnaire auto-administre peut étre un
point de départ a I'évaluation (CES-D)
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Fviterlesipieges dultableau «classique»

» Dans I'étude de Chabrol et al. (1986) I'aspect: triste était
present lors de I'entretien chez seulement 44% des
adolescents hospitalisés pour une dépression majeures.

> Beaucoup d'adolescents deprimes n'ont l'air triste que
lorsqu’il parlent de leurs problemes.

» Une autre étude de Ryan (1987) démontre que chez 92
adolescents hospitalisés pour dépression majeure, I'aspect

triste était absent chez 53%0.
Conception Karen fortin ps.ed. 2012 (CHABROL’ 2011)



-+ Les sentiments de honte, de culpabilité et d’'infériorité qui sont fréquemment

présent chez les jeunes consommateurs de substances psychotropes.
Conception Karen fortin ps.ed. 2012 (CHABROL, 2.011)
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| esineurotransmetteurs.generalementimpliques
danslaprise de'substancespsychotropes

O

*[ardepamine

[la sereoteonine

[La neradrenaline

O
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L’'Individu sous effet des psychotropes
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L'Individu en sevrage

NEURONE #1 NEURONE #2
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cocaine

~ Derri=viz: 30 rrirl=1r30
~ Durgz cluy s29reige:

185) <1 url2 sarrieline (corsorrirrieltlon rrioc2ras)
~ Quzlejuzs syrrotdrrzs oossiolss au sayreige:

Besoin compulsif de consommer
Dépression
Fatigue
Insomnie ou hypersomnie
Augmentation de 'appétit
Agitation ou ralentissement moteur
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[ *humeuren periodeide sevrage

Pour une forte.consommation de.cocaine

Arrétde la Habituellement '’humeur
consommation revient a la normale

apres 2 a 3 semaines

2 a 4 jours
apres l'arrét

Conception Karen fortin ps.ed. 2012

(LEONARD ET BEN AMAR, 2002)



amphetamines

~ Darrll=0iz: 2y
~ Durzz clu s2vrelgz: | €1 3 jours
~ Quszlejuzs syrrioedrrzs oossioles cu sayrelege:

Anxiété | agitation
Trouble du sommeil
Epuisement
Etat dépressif
ldées suicidaires
Anhédonie pouvant durée 6 & 18 semaines

Conception Karen fortin ps.ed. 2012 (REYNAUD, 2006)



cannabis

— Darrll=iz: 20-30) rizurss

~ Durgs el szyreigz: TrIC PEUIANESLETIG cleir)s |2 seirle)
30 ¢ 45 jours [ 12 ole rrichs Stelrnit 2ritrs 2= jours

~ Quzlejuzs syrriotorrzs oossloles cu sayree)e:

Agitation
Perte d'appétit / nausées
Anxiété | tensions musculaires
Irritabilité / agressivité
Insomnie

Conception Karen fortin ps.ed. 2012 (REYNAUD, 2006)



12 CANNASIS UN sREMEDES

CONITRE L2S SYMPTOVES
DEPRESSIFS

LECANNABISIOUI
0CCASIONNE BES SYMPTONES
DEPRESSIFS

Conc

-
-
-
-

>

eption

Soulage 'anhédonie
Augmente 'appétit
Sentiment de bien-étre

Sensation de calme, de
détente (soulage
I'anxiéete et les pensées
intrusives)

Soulage I'agitation

Karen fortin ps.ed. 2012

» Difficulté de
concentration

» Probleme de mémoire

» Ralentissement
psychomoteur

» Absence de motivation

» [rritabilité en moment de
sevrage



1Z PROCESSUS THERAPEUTIQVE:
OUelldiaconiolsichassez
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Catégorie de

| es effets'secondailres et

lesiinteractionspossiblesides RX

Peuvent étre

Effets secondaires

Problémes potentiels

L 1s prescrits . .. s'il y a interaction
meédicaments : négatifs
pour traiter : avec psychotropes
*Un IMAO avec un stimulant tel cocaine
peut produire hypertension artérielle,
des maux de téte et peut-étre
hémorragie cérébrale
»Assechement de la *Un antidépresseur tricylée peut
bouche entralner l'accélération du rythme
=La douleur chronique =Somnolence ou fatigue cardiaque.
=L.a boulimie =Etourdissement, vision =['alcool peut aggraver les symptomes de
=L'anxiété floue la dépression et de I'angoisse et
1. =Le trouble dysphorique | =Transpiration augmenter certains effets secondaires
Antidépresseurs , . 12
prémenstruel =Baisse ou hausse des antidépresseurs comme la

=Le syndrome de fatigue
chronique
=Les états dépressifs

Conception Karen fortin ps.ed. 2012

d'attention
*Tremblement ou spasme
=Altération de la libido ou
performance sexuelle
=cauchemars

somnolence et les étourdissements
=L.a dépression perturbe le sommeil et la
caféine peut aggraver ce probleme

=Les drogues comme la marijuana et la
cocaine peuvent avoir des effets
agréables a court terme mais risquent
d'aggraver vos symptomes. Elles peuvent
interagir avec vos médicaments en les
rendant moins efficaces

(CAMH, 2009)



En résume

» [La dépression peut se manifester par une humeur irritable,
des douleurs physiques, de I'insomnie, des difficultés
scolaires ou une diminution des activités sociales.

» [La dépression précede souvent le probleme dusage d'alcool
ou d’autres drogues. Il arrive que les jeunes fassent usage de
drogues pour atténuer les sentiments negatifs qu'ils
ressentent.

» Les stimulants peuvent étre utilisés pour accroitre le niveau
d’énergie des jeunes souffrant de dépression, mais le sevrage
de ces substances accroit le sentiment de vide et de tristesse.

» Certaines substances dont les jeunes font usage (alcool,
marijuana) peuvent aggraver la dépression si elles sont
utilisées de facon chronique.

(CAMH, 2009)
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\Vos capacites fonttoutela difference

Ce sont les compétences facilitatrices qui
distinguent les meilleurs cliniciens

Leur capacité a étre chaleureux et empathiques
Leur capacité a exprimer des émotions, a persuader

Leur capacite a mettre en mots ce qui se passe, a
résoudre des problémes et a donner de I'espoir

Conception Karen fortin ps.ed. 2012
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