





La codéine : Dans un certain nombre de pays, il existe une préoccupation de plus en
plus importante envers cette substance. En effet au niveau mondial, la codéine est
l'un des opiacés les plus répandus et consommés. Elle est notamment employée pour
des propriétés antitussives, analgésiques et anti-diarrhéiques. On constate un risque
d’abus ou de dépendance malgré sa classification en tant qu’opiacé faible. Divers
effets secondaires sont observables tel que la sédation, l'euphorie et la constipation.

La morphine est fréquemment utilisée pour soulager la douleur chez des personnes
atteintes de cancer ou de douleurs aiguës. Cependant, la toxicomanie est l'une des
complications principales associées à l'utilisation d'opioïdes comme la morphine. La
toxicomanie se définit par une dépendance physique et un syndrome de sevrage qui
peuvent induire des états d’anxiété et de stress, causés par des changement dans
l’état physiologique à la suite d’une consommation régulière de morphine. 

L’abus de drogues et la dépendance sont
des problèmes de santé publique courants
et croissants à l’échelle mondiale selon la
World Health Organization.

La prévalence des troubles liés aux
substances psychoactives sur 12 mois aux
USA, chez les adultes, était de 12% pour
l’alcool et de 2 à 3 % pour les drogues
illicites. La prévalence entre 13 à 18 ans des
troubles liés à la consommation d’alcool
était d’environ 8% et de 2 à 3 % pour les
drogues illicites, en 2012.

Le problème avec les substances
psychoactives licites tels que l’alcool,                                          
la caféine ou la nicotine, c'est que celles-ci
sont utilisées principalement par des 
 personnes "normales", contrairement aux
drogues illicites, ou aux substances
médicamenteuses, qui sont
traditionnellement considérées comme
employées par des personnes déviantes.
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L'alcool : le DSM-5 propose deux catégories de troubles liés à l’alcool : l’abus                   
(= mode de consommation inadapté qui entraîne des conséquences négatives ou
un comportement dangereux) et la dépendance (indiquée par la perte de
contrôle et la poursuite de la consommation malgré les problèmes liés à l'alcool,
ainsi que par des signes de tolérance ou des symptômes de sevrage). Les troubles
induits par l’alcool peuvent être : le délire de sevrage, les troubles psychotiques
avec délires ou hallucinations, la démence persistante et le trouble amnésique
persistant. Il existe un lien également avec la dépression. 

L’usage de sédatifs, hypnotiques ou anxiolytiques
peut amener à une intoxication, un surdosage, la
tolérance ou le sevrage, l’abus ou la dépendance,
des troubles de l’humeur ou de l’anxiété, des
troubles cognitifs, des manifestations psychotiques,
ou encore des troubles du sommeil ou des
dysfonctionnements sexuels. 

Le tabac : on s'intéresse plus précisément à la nicotine qui est
la substance qui mène à la dépendance généralement dans
les produits contenant du tabac. La nicotine n'est pas
directement associée aux troubles psychiatriques, si ce n'est
que les patients psychiatriques fument plus que la population
générale.

Une étude ayant tenté d’évaluer les effets de la consommation
de tabac et de caféine de la mère durant la grossesse sur la
santé mentale du futur enfant, ne semblait pas démontrer
d’effets particuliers.

Une autre étude a mis en lumière que le nombre moyen de
cigarettes par jour et le volume moyen de consommation
d’alcool à l’adolescence étaient associés à un risque accru de
trouble bipolaire ultérieur. Cependant aucune association n’a
été observée entre la consommation de café à l’adolescence
et des troubles de l’humeurs ultérieurs. 

LES STIMULANTS

La caféine : celle-ci est généralement
présente dans le café ou le thé. La
dépendance à la caféine peut induire de
l’anxiété mais également des troubles du
sommeil.

Symptômes de type psychotique tels que : 
hallucinations visuelles, tactiles, acoustiques, 
une modification de la perception
corporelle, des troubles de la pensée, des
distorsions temporelles

Permet une meilleure compréhension de la
pathogenèse de la psychose et de la
schizophrénie. 

De plus il a été démontré que dans le
cadre de certains troubles mentaux, tel
que la dépendance à la drogue et à
l'alcool, le LSD peut avoir un effet
thérapeutique (en particulier dans la
psychothérapie). 

LES TRANQUILISANTS
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LES HALLUCINOGÈNES

LES OPIACÉS

Le cannabis : il s'agit de la drogue la plus consommée
au monde, et 5% à 10% des consommateurs-trices y
sont dépendant-e-s.

L’intoxication aiguë par le cannabis :
Effets dans les 2 heures qui suivent 
Les effets psychosensoriels : durent entre 3 et 6 heures
Symptômes tels que : l’euphorie ou la sédation.
Un effet secondaire physique important : l'hypertension
artérielle 
Effets indésirables psychologiques tels que : anxiété et
hallucinations

Conséquences psychiatriques aiguës : 
La consommation excessive peut entraîner une psychose
toxique. 
Augmentation du risque de développer des maladies
psychotiques

Symptômes possibles après une semaine de sevrage
tels que : irritabilité, nervosité, diminution de l’appétit
ou perte de poids, trouble du sommeil

Conséquences psychiatriques chroniques : 
Syndrome amotivationnel 
Dépersonnalisation induite par le cannabis 
Troubles cognitifs 
Comorbidités psychiatriques
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