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Introduction

= Lien entre conduites addictives et suicidaires

= Cooccurrences chronologiques chez les
adolescents aux plans individuel et societal

= Conduites de risques a |'adolescence
= |Impact sante publique

= Corrélations croisées : addiction, suicide, traits
psychologiques, pathologies mentales

* Vulnerabilités communes (genetiques Gershon 2007,
psychologiques, familiales, socio-
environnementales...)

* |mpulsivité




Epidémiologie clinique

Toxicomanie et suicide




Evolutions des suicides

= 11 000 déces (2%), 160 ooo tentatives/an

= 28/100 000 hommes (3/4) ; 9,5 femmes

= L'incidence augmente avec l'age

= Augmentation fréquence entre 1970 et 1985

" Evolution générationnelle (augmentation dans les
genérations nees apres-guerre)

= Rajeunissement relatif
= |Importance relative/mortalité maxa 30 ans
= Conduites de risques : 1" cause de mortalité 15-24 ans

= Evolution conjointe des usages associés
(« rajeunissement » : drogues illicites, binge drinking : lien
plus fort dans les dry cultures, Ramstedt, 2001 )




Addiction chez les suicideés

= Dans son etude d'autopsie psychologique,
Conwell (AJP, 1996) a montre que dans 90 % des
cas, les victimes présentaient un trouble
psychiatrique et que

» |es diagnostics DSM les plus frequemment
associes avec les suicides accomplis evoluaient
avec I'age : abus ou dependance de substances
chez les plus jeunes : 60 a 70 % des cas ; troubles
de I'humeur chez les plus ageés.

= Tentative d'auto-regulation maladaptative



Suicide chez les addicts

= Les addicts présentent des taux eleves de
mortalité par suicide, une meta-analyse
(Harris & Barraclough, 1997) indiquait
méme que c'etait un des troubles
psychiatriques presentant le risque le plus
eleve :

= Drogues illicites + sedatifs : X 40 le risque
de suicide ; polytoxicomanies : X 17

= Opiacésseuls: X 14
= Alcool:X8a10



Hypotheses

» « L'augmentation marquee des usages de drogues
illegales les 3 dernieres decennies pourrait rendre
compte des 300 % d'augmentation des taux de
suicide chez les adolescents et les adultes jeunes
pendant la méme periode » (Conwell, 1996)

= Et/ourépondre a des causalités socio-
environnementales communes (Delile, 1987)

= Sir Michael Rutter

= « Des facteurs environnementaux et de style de vie,
la disponibilite des drogues notamment, sont aussi
lies a I'evolution du suicide » (A. Philippe, 2007)




Relation addiction/suicidalite

Fonction, vulnérabilités communes, interactions




Nature de la relation entre
addiction et suicidalite

* Methodes d’evitement d'une situation
insupportable, douloureuse

= Vulnéerabilites communes et facteurs de
risque communs en amont

= Effetsindirects de I'addiction sur la suicidalite
(perte de motivation, depression, conflits
familiaux, deésinhibition)

= La proximité des produits offre un acces
facilité a des moyens de TS (mdc, alcool...)




Facteurs de risque chez les
addicts

= Genre: hommes
= Impulsivite/agressivite
= Abus sexuel

= Psychopathologie:, dépression, TDA/H, troubles des
conduites

= Dysfonctionnement social, problemes scolaires, faible
niveau de formation, désinsertion...

= Dysfonctionnement familial, abandon, séparation,
maltraitance

= Polyconsommations (alcool, cannabis, bzd...)

= Donc chezles addicts, les mémes facteurs de risque qu’en
population genérale mais... dans une bien plus forte
proportion !




Risques specifiques

» Les usages d'opiacés, de cannabis, d'alcool ou de
benzodiazépines (mais pas de cocaine ni
d’'amphetamines) sont en soi un facteur de risque
independant de TS (revue in Darke & Ross)

» Les polyconsommations sont un facteur
aggravant majeur : le nombre de classes de
substances utilisées est un predicteur de
comportement suicidaire supérieur a I'usage de
n‘importe quelle classe particuliere (Borges, 2000)



Modalités d’action

= Amplification émotionnelle mais anhedonie

= Desinhibition, levée des inhibitions corticales
de réponse

= Accroissement de I'impulsivite et des
passages a l'acte

= Impact majeur chez les jeunes.

= Desocialisation, isolement
= Stigmatisation, culpabilisation




Impulsivité et adolescence




Cortex prefrontal et
fonctions exécutives

= |esregions prefrontales sont impliquees dans des
mecanismes essentiels de controle et d’inhibition

= Ces mécanismes sont affectes par une exposition
importante et prolongee aux drogues

= Ces dysfonctions cognitives provoquent
notamment une incapacité a inhiber des réponses
immediates, non planifiees et dommageables pour
soi ou d’'autres (Potenza, 2007)

= Réponses impulsives-compulsives




Cortex prefrontal et
controle inhibiteur

= |Le dereglement fonctionnel du cortex prefrontal serait
a l'origine des conduites impulsives-compulsives

= Vulnera bl|lté(S) ? (Jentsch & Taylor, Psychopharmacology, 1999)
= LiensentreTS précoces et impulsivite, agressivite

familiales (AJP, Brent, 2003 ; Melhem, 2007)

* Risk taking and the adolescent reward system : a

potential common link to substance abuse (Schneider et al,
Am J Psychiatry, 2012, 169 : 1, 39-46)




Adolescence et addiction

= Lien entre addictions etanomaliesdu |
fonctionnement des cortex prefrontal et cingulaire

= Difficultes au niveau du contrdle inhibiteur et des
prises de decision, choix sans cesse repéte des
Irecompenses immédiates, perte d'intérét pour tout
e reste

* |ncapacite a différer une conduite

= L'adolescence est une période clef du
développement des circuits neuronaux de la
motivation et du contrdle des impulsions:
vulnérabilite majeure aux addictions et aux
conduites impulsives a risques. (Chambers, 2003)

= RoOle de |'education, des parents




Conduites de
risques




Communauté de sens

= Au-dela des vulnérabilités communes faisant le lit de
telles conduites, notamment les comorbidités
psychiatriques, au-dela eégalement de leurs
renforcements croisés (automédication, désinhibition...),
d‘autres liens fondamentaux existent entre elles qui
renvoient au sens et a la fonction de ces conduites.

= Toutes deux expriment une souffrance mais aussi,
souvent, une perte d‘évidence du sentiment
d‘appartenance au monde, la conscience douloureuse
d'étre different, de ne pas (plus) y avoir de place ou
méme de ne pas le vouloir...

= Toutes deux permettent, de maniere plus ou moins
radicale ou définitive, de se mettre a distance, de le fuir
ou le quitter.




Paradoxes °?

* Mais les addictions ont aussi un lien au plaisir, au souhait
de vivre mieux (ou moins mal), ce qui semble constituer
une différence radicale avec la question du suicide...

= Neanmoins, comme nous le soulignions en 1987,
beaucoup de jeunes suicidants, par leur geste, expriment
egalement une volonte de trouver le repos, d‘apaiser une
souffrance mais aussi 'espoir de vivre mieux, d'accéder a
un avenir meilleur en mettant en jeu leur propre vie !

= Appel a l'aide, tentative de mobiliser I'entourage,
d‘obtenir des reamenagements affectifs, etc.

* Place des conduites de risques et des conduites
ordaliques.




Oldies but goldies..
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Suicides et toxicomanies a I’adolescence
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SUMMARY : SUICIDE AND DRUG DEPENDENCE IN ADOLESCENCE

Many clinicians have pointed out the relationship between addictive and suicidal behaviours in adolescence : often repeated life staking behaviours, giving
up discussion for action, frequent presence of depression. These relationships have been corroborated by controlled epidemiological studies, which have also

shown that these deviant behaviours began to appear concomitantly in young people in the nineteen seventies.

In order to understand this association, it is useful to consider the adolescent crisis itself, increasingly hazardous today being long and often without a

structured environment

In the absence of accepted rituals which ensure order and integration in society, the
for himself his own, often dangerous, rituals in order to establish a new identity and status.

individual remains alone in this critical period ; he is forced to invent

KEYWORDS : Suicide - Attempted suicide - Adolescence - Cultural psychiatry - Epidemiology.

Le théme de ces journées, Suicide et Institution, nous invite a nous éloi- augmenter avec |'age pour atteindre leurs maxima au-dela de 65 ans. Tou-
gner de notre champ habituel de réflexion, centré sur I'individu, pour nous tefois c'est chez les jeunes que I'augmentation de ces taux a été la plus
avancer sur le terrain moins familier des phénoménes collectifs. Cest forte avec un doublement en un peu moins de 20 ans alors que pour les
pourquoi il sera souvent question, dans ce travalil, d'épidémiologie et ¢’ap- 45-64 ans par exemple, il n’y a pratiquement pas eu d’évolution entre 1964
proche culturelle ; que I'on n'en infére pas pour autant qu'elles puissent et 1982 (Tableau I).
étre exclusives de tout autre abord.

Les toxicomanies font peur. Le mystére de produits plus ou moins exoti-

ques renforce encore les craintes du grand public qui leur accorde une
toute-puissance maléfique capable d’entrainer ses enfants vers la

TABLEAU |

Taux de suicide par age
(pour 100 000 habitants)

déchéance, la folie ou la mort.

Plus discret, le suicide est pourtant & 'origine d'une mortalité autrement | 1964 [ 1982
importante chez les jeunes. De plus, tentatives de suicide et équivalents [ !
se mu_ltipliem. de fagon pr’éoccupgnte. Or ces deux phénomenes, suicide | 15-24 ans Hommes 6.9 15,2
et toxicomanie, se sont développés chez les adolescents de fagon conco- Femmes 3,8 5,4
mitante aux alentours des années 70 et semblent lies a plus d’un titre.

Le probléme des tentatives de suicide faites sous I'influence de produits 45-64 ans Hommes 448 44,5

Femmes 13,4 17,3

psychodylseptiques ne sera pas abordé dans ce travail qui s'intéresse plu-
183 i veladinma bt ivallae antra roe Aoty tvnee de conduitee aui ont



Conclusions...




Conclusions

= Des liens multiples rendent compte de la tres
forte corréelation entre toxicomanies et suicides :
vulnérabilités communes, renforcements croises,
communaute de sens...

= Cette double problématique continue a se
développer notamment chez les jeunes
(adolescents et adultes jeunes) ou elle constitue
un enjeu majeur de sante publique (part
importante de la mortalite prematuree) et de
societe



Pourquol doit-on integrer ?

“Do you want the real remedy?
STOP CHASING CATS!"




Approche integree

= |'addiction est si frequente chez les patients atteints de
troubles psychiques et tout particulierement chez les
suicidants,

= Lerisque de suicide est si eleve chez les addicts,

= Lapresence d'un de ces troubles conditionne tellement le
pronostic de l'autre qu'il faut remettre en cause toute
approche Separee (Appleby, 2000):

= Necessité imperative d’'un decloisonnement et d’une reelle
intégration des approches de prevention, de repérage
precoce, d'évaluation et de soins en

= Sante mentale, suicidologie et addictologie.
= (CJC-poles ado CHU par exemple
= Al'hopital : réle essentiel des équipes de liaison




