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Espace Murger 

• Henri Murger (1822-1861)
• Scènes de la vie de Bohème

Espace 
Murger 



Plan 

• Principes d’épidémiologie
• Epidémiologie des Usages de Substances

– TABAC
– ALCOOL
– Opiacés
– Cocaïne et Psychostimulants
– Sédatifs
– Addictions sans drogue



Epidémiologie Descriptive  

• Fréquence de 
– l’usage
– L’abus
– La dépendance

• Dans des groupes d’intérêt
– Population générale / populations cliniques
– Tranches d’âge particulières 
– Comorbidité avec troubles psychiatriques 



Epidémiologie Analytique
• Facteurs de risque
• Facteurs de protection

– Bio: y compris facteurs génétiques
– Psycho: impulsivité, opposition, influence des 

pairs, perception des risques, symptômes 
psychiatriques, trouble avéré

– Sociaux: disponibilité et acceptabilité des 
produits

• À chaque étape…



INITIATION

DEPENDANCE

Génétique Environnement 
commun

Environnement 
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Génétique
Environnement 
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Facteurs associés à l’initiation et à la dépendance tabagique, 
d’après Kendler 1999.



Epidémiologie Idéale

• Modèle médical
– Facteurs de risque
– Âge de début
– Tableau clinique de l’abus
– Tableau clinique de la dépendance
– Mode évolutif
– Comorbidités
– Le pronostic avec et sans traitement 



MAIS ….



• Avec produit
– Tabac
– Alcool
– Sédatifs

– Cannabis
– Opiacés
– Cocaïne
– Ecstasy, Hallucinogènes, 

Amphétamines, …

• Sans produit
– Anorexie/Boulimies
– Jeux
– Achats
– Cyber…

Les Addictions: ensemble hétérogène



Problème n°1
• Définition des cas

– Choix de l’usage
• Vie entière
• Dernière année
• Dernier mois
• Niveau d’usage? 

– Dépendance 
• Critères consensuels CIM 10 ou DSM IV

– Abus, usage à risque?? 
– La distinction disparaît dans DSM V
– Risques réalisés: conséquences médicales, 

accidentologie, judiciaires, recours au système de 
soins



Problème n°2

• Longue durée d’évolution:
– Dater le début de l’abus ou de la dépendance
– Évaluation souvent rétrospective
– Dater l’exposition antérieure à un facteur de 

risque



Problème n° 3

• Biais de recueil
– Désirabilité sociale (norme variable)
– Données objectives limitées

• À l’usage
• Soumises elles aussi à une variance (sensibilité-

spécificité)
– Réfléchir au design de l’étude avant!!!



Epidémiologie 
• Addictions aux substances
• Données récentes
• Françaises
• Européennes
• Internationales 

• Sources: OFDT, ESEMeD, WMH studies, 
abrégé Addictions (Masson, Lejoyeux), … 



TABAC
• Offre et production

– Production: 23 000 tonnes/an
– Ventes/an: 55 000 tonnes de cig par an (stable 2005-

2010); diminution depuis (45 000 t)
– Augmentation des prix: 3.2 à 5 euros entre 2000 et 

2004; 6,10 euros en 2012
– Vente interdite aux moins de 16 ans => 18 ans?
– Substituts nicotiniques: 1.6 millions de personnes/ an





TABAC
• Décès : 70 000 morts par an
• Mortalité projetée en 2025 : 165 000 décès par an :

– Doublement chez les hommes
– Décuplement chez les femmes (Recours 1999, OFDT 

2002)
• Tabagisme quotidien: 33% H et 26% F adultes
• 13,5 Millions de fumeurs
• Sex ratio = 1 chez les jeunes depuis les années 2000
• Age moyen expérimentation: 13,6 ans















Alcool: données France
• Diminution régulière depuis les années 1970 
• Consommation en baisse: 26 => 13 l d’alcool pur par 

personne et par an
• Décès: 49 000 par an (alcoolo-dépendance, 

cirrhose,cancer des VADS, cardiovasc) (Guerin et al 
2013)

• Mortalité liée aux conséquences sociales et 
comportementales de l’alcool

• Usage quotidien: 23% H et 8% F
• Abus actuem: 7,3% H et 1,1% F (ESEMeD 2000)
• 28% des accidents mortels
• Sex ratio = 1 chez les jeunes pour l’usage
• Age moyen 1ère ivresse 15,3 ans



Prévalence sur la Vie des Troubles liés à l’Alcool 
(abus, dépendance) en France
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CANNABIS
• Drogue illicite la plus consommée en France
• Usage vie entière: 25% des 18-75 ans
• Sex ratio = 1 chez les jeunes pour l’usage
• Pas de décès par overdose
• Morbi-mortalité difficile à estimer

– Accidentologie : 220 décès par an ? En augmentation
– BPCO, cancers, maladies cardio-vasculaires 

(prothrombotique) 
– Symptômes psychotiques mais pas schizophrénie
– Troubles anxieux?
– Troubles cognitifs 



CANNABIS France

• 17% des consultations dans le système 
médico-social

• 95% des 100 000 infractions à la 
législation sur les stupéfiants (x2 entre 
1995 et 2005)













Cannabis use by age 15 and 21
Among those aged 18-29 years
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Drugged Driving and Openness to Driving While High: Evidence 
from Colorado and Washington 

Kevin C. Davis*, Jane Allen, Jennifer Duke, James Nonnemaker, Brian Bradfield, Matthew 
C. Farrelly, Paul Shafer, Scott Novak 

RTI International, Research Triangle Park, NC, United States of America 

Table 3. Driving while Under the Influence of Marijuana and Openness to Drive While High [95% confidence 
interval]. 

 
 Behavior and Openness Outcome Past 30-daymarijuana users 

(n = 865) 
Percentage of marijuana users who report driving a car or other motor vehicle 
while high or feeling the effect of marijuana or hashish in past year 

43.6% [40.3–47.0] 

Percentage of marijuana users who report 5 or more times in the past 30 days 
driving a motor vehicle within 1 hour of consuming marijuana or hashish 

23.9% [20.3–27.6] 

Percentage of marijuana users who agree or strongly agree that “I might drive 
high even though I know I shouldn’t.” 

52.7% [49.3–56.1] 

Percentage of marijuana users who agree or strongly agree that “In certain 
situations, I might drive high.” 

41.3% [37.9–44.6] 

 



Opiacés : données France

• Usage: 1.5% population générale
• Dépendance: environ 180 000 personnes 

(0,3%)
• Décès par overdose: 564 en 1994 => 69 

en 2006 => 110 en 2015
• 50 000 traités par méthadone, 120 000 par 

buprénorphine HD





Usage sur la vie des drogues en France
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• CMR 2.09 per 100p-years [1.93-2.26]

• SMR 14.66 [12.82-36.50]







Cocaïne: données France

• Usage en augmentation: 0,5 =>1% des 
15-34 ans entre 1995 et 2005

• Usage vie entière: 2.5% (18-65 ans), 
estimation actuelle 7% dans les tranches 
d’âge les plus jeunes, dont 2.5% dans 
l’année

• Pas de chiffre fiable sur la fréquence de la 
dépendance



Usage sur la vie des drogues en France
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Cumulative incidence of cocaine use
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• CMR de 0.53 [0.1 à 1.58] à 6.6 [5.21 –
7.11] per 100 PY

• SMR de 4 à 8



• Nouvelles substances?



Autres substances















Epidémiologie amphétamines
• OEDT 
• production mondiale d’amphétamine 

concentrée en Europe
• Saisies Europe: 14 tonnes en 2020 (un 

tiers des saisies mondiales en Europe 
centrale et orientale)

• prix de vente moyen au détail: 10-24 euros 
le gramme



Méthamphétamine
• Nombre de laboratoires découverts a progressé 

• Amérique du Nord
• Asie de l’Est et du Sud-Est
• Amérique latine et en Océanie. 

• En Europe principalement République tchèque, Lituanie, en 
Pologne et en Slovaquie

• Saisies: 300 kg/an en Europe





Usage problématique, recours aux 
soins

• En République tchèque, en Estonie, en Lettonie, en Lituanie, en Suède et 
en Finlande, entre 57 et 82 % des usagers sont injecteurs

• En Europe, la consommation de métamphétamine reste limitée, concentrée 
en République tchèque et en Slovaquie

• Estimation 20 000 sujets? 2X moins que pour les opiacés

• En Slovaquie, entre 6 000 et 16 000 personnes en 2020  soit environ 20 % 
de moins que le nombre estimé de consommateurs d’opiacés à problèmes.

• Récemment, dans le nord de l’Europe (Norvège, Suède, Lettonie et, dans 
une moindre mesure, Finlande)..

• En Europe, les usagers de méthamphétamine à problèmes s’injectent ou 
sniffent généralement leur drogue. Il est rare qu’ils la fument, à l’inverse des 
EU. 

• En France, usage limité (milieu gai festif, import d’Angleterre, …) 



• Sédatifs: benzodiazépines





Résultats (1)

• N= 433 sujets

– N=139 (32%) rapportent au moins 1 tentative 
de suicide, dont N=82 (19%) au moins 1 
tentative de suicide « sérieuse »

– 47% des femmes, 27% des hommes











Addictions sans Substance



Jeu pathologique
• Entité diagnostique récente (1980: DSM 

III)
• Jeux video: encore plus récent
• PHRC en cours
• Croissance des jeux d’argent (rapport du 

sénateur Trucy 2006): 
– FDJ + 32% entre 2001 et 2005, 
– PMU + 33%
– Casinos + 26%



Jeu pathologique
• Études Nord-Américaines
• 1 à 3% population générale (abus et 

dépendance = à risque et pathologique)
• 1/3 des joueurs de casino? (étude en 

cours)

• Estimation française: 0.4 (dépendants); 
0.8% joueurs problématiques (Valleur 
2015)



Anorexie-Boulimie

• Trouble rare: études en population 
générale hétérogènes

• De 0% à 2.2% des adolescents (Roux et 
al 2013)

• SMR 6 
• 10 F/ 1 G
• Boulimie: environ 1%
• Expertise collective INSERM 2002


