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Monsieur C.

Monsieur C., dge de 25 ans se présente en consultation pour avoir
des conseils par rapport a ses consommations en cannabis.

M.C. a fumé ses 1¢e joints des I'age de 14 ans avec ses amis. A 15
ans, il fumait seul le soir pour s’endormir et le matin avant d’'aller en
cours. A 16 ans, il a arrété I'école sans obtenir de dipldme, lui qui
etait plutdt bon en techno et les sciences.

Ses consommations ont augmenté pendant foute cette période,
sans pour autant obtenir plus d’effets.

I vit actuellement chez ses parents et il dit que « c’est chaud » en
ce moment. Il a frouveé un petit boulot comme livreur en scooter,
mais un accident avec un conftréle positif en cannabis a mis fin a
son emploi.

Il essaie regulierement d'arréter de fumer le cannabis, mais c'est
trop dur et au bout de 8 jours il reprend.

Quels criteres du DSM-5 relevez-vous chez ce patient? Quelle est |a
séverité des tfroubles? Que proposez-vous comme prise en charge?






Le DSM 5

Troubles légers

2 ou 3 criteres positifs
surll

Troubles modérés

4 ou 5 critéres positifs sur 11

Troubles séveres

2 6 criteres positifs sur 11

Criteres:

-Obligations professionnelles ou
personnelles manquées

-Usage dans les situations dangereuses
-Problemes interpersonnels

-Tolérance

-Quantités + importantes

-Sevrage échoue

-Temps perdu

-Activités abandonnées

-Problemes physiques ou psychologiques

—JLW@S



Monsieur C.

Apres quelgues mois de travail motivationnel, le
patient se décide de se faire hospitaliser pour
sevrage.

Le sevrage se passe difficilement. Il se déambule
constamment; unrien I'énerve; il cauchemarde toute
la nuit, se réveillant avec le lit completement frempé
et il a perdu I'appétit. Rien ne lui fait plaisir

Le patient se pose la question si ¢’est normal. Que lui
repondez-vous?






« Signes fréquents

Syndrome de sevrage au cannabis

Colere ou agressivité

Anorexie ou perte de poids .
Irritabilité

Angoisse ou nervosité
Déambulation

Insomnies et réves étranges

« Signes moins fréquents

Frissons

Thymie dépressive
Douleurs abdominales
Tremblements

Sueurs

Début a 24H, maximal enfre 2 et 4 jours, décru a 7 jours

Budney et al. Am J Psy. 2004



Quels fraitements lui
Proposez-vouse



Traitements

* Traitement symptomatique

— Anxiolytique:

* |a prescription des benzodiazépines doit étre
faite avec parcimonie

« Autres possibilités: hydroxyzine, cyamémazine
— Analgésiqgues non-morphiniques
— Réassurance



Et les pharmacothérapies?

Targets and Off-label Medications for Cannabis Use Disorder Treatment

Abstinence Initiation
(acute phase)

7 T

Relapse Prevention
(subacute & maintenance phases)

/ Associated Behaviors &

w
'g Cannabis Cannabis
5 Withdrawal Use Consequences
, - Topiramate* - Nabilone Psychotherapy
* Craving? Zolpidem - Gabapentin - Naltrexone ?Oxytocin
* Sleep disturbances Nitrazepam - NAC* - Psychotherapy +
* Poor appetite A[ Mirtazapine Oxytocin
* Anxiety Quetiapine
* Mood disturbances
(eg: depression, irritability) Dronabinol
* Bodily symptoms Global Nabilone
* Headache withdrawal |-Nabixmols
* Gl (nausea, stomach ache) Gabapentin
* Autonomic (eg: sweating, hot flashes)
* Restlessness
* Tension ]

*medications are in adolescents

Brezing (2018) Neuropsychopharmacology

Aucune de ces molécules n‘ont TAMM dans le traitement des troubles liés a 'usage du cannabis



Quelle prise en charge au
court et au long termece



Prise en charge

« Court terme: poursuivre le sevrage, entretien
motivationnel, tfraitement symptomatique

« Long terme: réinsertion socio-professionnel,
TCC, thérapie individuelle et familiale



Monsieur C.

Le patient revient en consultation 12 mois plus tard. Il déclare
avoir bien tenu pendant 9 mois. Il avait méme trouvé une petite
copine, mais ils ont rompu.

Le patient a rencontré un de ses anciens dealers qui lui a
proposé du cannabis (du tres bon, bien dosé) pour lui faire
oublier fout ca.

Il a fini la soirée aux urgences car il a « pété un cable » avec des
hallucinations (il entendait des pensees des gens dans la rue) et |l
pensait que tout le monde lui voulait du mal. A passé deux
semaines en psychiatrie et il ne veut plus y aller la-bas.

Il est sous traitement antipsychotique et il veut savoir s'il va étre
schizo pour le reste de sa vie.

Que lui dites-vous?



Messages clés

« Le pronostigue d'un premier episode
de psychose sous cannabis est
conditionné par I'abstinence au long

COUIS.

» La reprise du cannabis augmente ses
chances de refaire un épisode



Monsieur R., 45 ans

Le patient s’est présenté en consultation pour prise en charge de
troubles liés a I'usage de la cocaine.

Le patient travaille dans la formation du personnel commercial
d’'une grande entreprise

Il est pere d'un garcon dgé de 7 ans

Il est seéparé de la mere de son fils. lls n'ont peu de contacts hors
les échanges concernant leur fils.

| est I'ainé d'une fratrie de deux enfants.

Son frere cadet est bien inséré socialement, sans troubles
particulier

Ses parents sont a la retraite.

Son pere avait des troubles lies a I'alcool; il est aujourd’hui
abstinent



Monsieur R., 45 ans

Le patient a découvert la cocaine en soirée.

Il frouvait ca « pas mal». Il aimait le cbté stimulant. Il se sentait
plus a I'aise pour aborder les gens en soirée. Il a méme rencontré
une jeune femme qu'il a revu ensuite.

Lors de |la préparation d'une formation, Monsieur M. s'est sentfi
fatigué, dans la difficulté de se poser et de se concentrer. Il @
décidé de prendre a nouveau de la cocaine pour s'aider.

Par la suite, régulierement, il prenait la cocaine tout au long des
formation:s.

Aujourd’hui, ca commence a lui coUter trop cher.
Sa nouvelle compagne frouve qu'il en prend frop.

Méme ses parents lui fait des remarques par rapport a ses
humeurs changeantes.



Quels criteres du DSM-5
relevez-vous chez ce patiente

Quelle est la sévérité des
troublese






Les criteres positives du DSM-5

« Augmentation progressive des
quantités de cocaine

« Difficultés interpersonnels avec son
entourage

« On peut argumenter pour une
tolerances aux effets



Les bénéefices secondaires

e La cocaine dans le cas de Monsieur R
est associee aux bénéfices
secondaires, valorisant aux travail:

— Régulation de I'humeur
— Dynamisant, stimulant
— Meilleur capacités de concentration



Que proposez-vous comme
orise en charge a coute et
A moyen terme?¢



Prise en charge

« Court terme: réduction des consommations
(TCC) puis sevrage, entretien motivationnel,
traitement symptomatique

« Long terme: réinsertion socio-professionnel,
TCC, thérapie individuelle et familiale



Pharmacothérapie dans les troubles
ies a l'usage de cocaine

« Approche « substitutif » (HORS AMM)
— Méthylphénidate
— Dexaméthamphétamine

* Traitfement des « dual diagnoses »

* Traitement symptomatique



