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Le nez de Cléopatre,
s'il eut été plus court,

toute la

face de la
Terre aurait
changé.



74 JOURNAL OFFICIEL

DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE 3 Janvier 1971

Le nez de Cléopatre,
s il eut été plus court,

toute la

face de la
Terre aurait
changé.

LOI n® 70-1320 du 31 décembre 1970 relative aux mesures sani-
taires de lutte contre la toxicomanie et a la répression du
trafic et de l'usage illicite des substances vénéneuses (1).

L’Assemblée nationale et le Sénat ont adopté,

Le Président de la République promulgue la loi dont la teneur
suit : )

Art. 1. — Le livre III du code de la santé publique est
complété ainsi qu'il suit : -

TITRE VI
Lutte contre la toxicomanie.

« Art. L. 355-14. — Toute personne usant d’'une facon illicite
de substances ou plantes classées comme stupéfiants, est placée
sous la surveillance de 'autorité sanitaire.

La présente loi sera exécutée comme loi de I'Etat.

Fait a Paris, le 31 décembre 1970.
GEORGES POMPIDOU.
Par le Président de la République:
Le Premier ministre,
JACQUES CHABAN-DELMAS.

Le garde des sceaux, ministre de la justice,
RENE PLEVEN.
Le ministre de lintérieur,

RAYMOND MARCELLIN, :
Le ministre de l’économie et des finances,
VALERY GISCARD D’ESTAING.

Le ministre délégué auprés du Premier ministre,
chargé des départements et territoires d’outre-mer,
. HENRY REY. -

Le ministre de la santé publique et de la sécurité sociale,
ROBERT BOULIN.




Arrété du 22 février 1990 fixant la liste
des substances classées comme stupéfiants

(Version consolidée du 10 octobre 2017)

Béta-hydroxyfentanyl

Béta-hydroxy-méthyl-3-fentanyl

Bétacetylmethadol

Bétameéprodine

Bétaméthadol

Bétaprodine

Bezitramide

Butyrate de dioxaphétyl

Butyrfentanyl ou Butyrylfentanyl ou N-Phényl-N-[1-(2-phenylethyl)-4-pipéridinyl]butanamide (48)

Cannabis et résine de cannabis |

Cétobémidone
Clonitazéne
Coca, feuille de
Cocaine
Codoxime

Concentré de paille de pavot ou matiére obtenue lorsque la paille de pavot a subi un traitement en vue
de la concentration de ses alcaloides (capsules, tiges)

Arrété du 22 février 1990 fixant la liste
des substances classées comme stupéfiants
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Bétameéprodine
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Bétaprodine
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Cocaine
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de la concentration de ses alcaloides (capsules, tiges)
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afin d'absorber la quantité
de liquide nécessaire au test.

Capuchon de protection
Une aide & la lecture du test
y est imprimée.
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Pathologie duelle

Entité particuliere :

Coexistence :

Phénotype avec prédisposition au trouble mental
Cinétique d’apparition des troubles intriquée

Fonction du produit dans I'économie psychique du sujet
SUD : stratégies de coping

de soins psychiatriques + addictologiques

Buckley 2006; Horsfall et al 2009



Trouble de
I"humeur

Trouble
psychotique

Trouble
anxieux

Trouble

personnalité

Trouble lié a
I"'usage de
substance




Attaque
de
panique

Syndrome de
dépersonnalisation

Ivresse
cannabique

Symptomatologie Trouble anxieux
anxieuse généralisé

Syndrome de

sevrage Comorbidités
18222 %

Trouble TOC,
panique phobies




? Trouble de I'humeur

30 a 50 % des usagers de cannabis

Trouble bipolaire :
* Influence l'apparition et I'évolution des troubles
* Favoriserait décompensation maniaque

Facteur de risque :
* Rémission plus tardive
* Apparition de cycles thymiques rapides

Dépression :
* OR:1,7a1,62

Miller NS - 1993, Kazour F— 2009, Lev-Ran S - 2014



Cannabis et Schizophrénie

Prévalence élevée

17 a 80 % des patients schizophrenes ont fumé du cannabis au cours du mois
précédent

5,8 a 16,4 % dans la population générale
Lien entre 18" contact et risque psychotique

4 fois > si exposition < 15 ans

Griffith-Lendering MFH 2012



Cannabis Use and Age at Onset of Schizophrenia
Natalie D. Veen, M.D., Jean-Paul Selten, M.D., Ph.D., Ingeborg van der Tweel,

Wilma G. Feller, Hans W. Hoek, M.D., Ph.D., RenéS. Kahn, M.D., Ph.D.
(Am | Psychiatry 2004; 161:501-506)

Enquéte rétrospective :
133 patients schizophrenes
Signes inauguraux :

- rupfture de parcours
social ou scolaire

- en moyenne 7 ans plus
tot chez les
consommateurs de
cannabis vs les non-
consommateurs
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Epidemiological,

Neurobiological, and Genetic

Clues to the Mechanisms Annual Review of Clinical Psychology

Linkjng Cannabis Use to Risk Vol.10:1-791 (VOlume pUinCGtion date March 2014)

for Nonaffective Psychosis

Ruud van Winkel!? and Rebecca Kuepper!

L'utilisation du cannabis de maniére précoce est clairement
associée a un risque augmenté de psychose et ceci de
maniere proportionnelle

Plus le principe actif du cannabis (delta-? THC) augmente et
plus le principe antipsychotique (CBD) diminue, plus le risque
de psychose augmente

Le cannabis modifie la régulation de la plasticité synapfique
Le cannabis modifie les processus cognififs sur le court terme

Les personnes ayant les antécédents familiaux de troubles
psychotiques sont plus sensibles aux effefts
psychotomimeétiques du cannabis




Aggravation de la

maladie

e Hospitalisations
plus fréquentes

e Rechutes plus
fréquentes

e Fonctionnement

neuropsy altéré

Obstacles a la prise

en charge

e Compliance et
observance
réduites

e Pharmaco-
résistance

e Inférence dans la
relation de soin

Répercussions

e Sociales
e Economiques
e Somatiques

Thomas P 2016, Floris M 2004, Buckley PF 2009



Etude rétrospective chez 285 patients schizophrenes admis a I’"h6pital

psychiatrique de Milan

Pensées

désorganisées 5 53*2

Hallucinations

Hostilité

Consommateurs

@ Non consommateurs

de spbstance
Humeur dépressive :
Désorganisation
conceptuelle : : :
| I i I i i
1 2 3 4 3) 6

SCORE BPRS
*p<0005 “p<0005 $p<0,05

Mauri MC 2006



16565 patients avec
trouble psychotique

préexistant et suivi
depuis au moins 6
mois

d (IC 95%)
Negrete et al (1986 . 0-80 (0-32 t0 1-28)
Peralta and Cuesta (1992)% ' -0-14(-0-611t0 0-33)
Martinez-Arevalo et al (1994)¥ * 0-46 (-0-21t01-12)
Linszen et al (1994)% —'— 0-45 (0-03 t0 0-87)
Caspari (1999)“ 5 " 104 (05710 1:52)
Salyers and Mueser (2001)” & 0-37 (005 to 0-69)
Bersani et al (2002)® — & -0-07 (-0-43 10 0-28)
Sorbara et al (2003)" - 062 (0-02t01-22)
Maremmani et al (2004)% —"’_: -0.08 (-0-50t0 0:34)
Isaac et al (2005)% o 0-62 (02410 1.01)
Wade et al (2006)7* ; - 0-87 (0-41t01:33)
Jockers-Scheruebl et al (2007)°4 . ; -0-40 (-1.03t0 0-24)
Rehman and Farooq (2007)% '—'— 0-40 (0-00 to 0-79)
Beaza et al (2009)* * 0-00 (-0-56 to 0-56)
Ringen et al (2010)¥ L 0-20(-0-13 10 0-53)
Rentzsch et al 2011y —i 0-25 (-0-29 to 0-79)
Gonzilez-Pinto et al (2009)* - 058 (0-07 t0 1.09)
van Dijk et al (2012)* —— 0-38 (0-05t0 0.71)
San etal (2012)* e o 0-25 (013 t0 0-36)
Faridi et al (2012)¥ e 0-04 (-0-53 to 0-61)
Barrowclough et al (2013)*  —— 033 (0110 0.55)
Saraetal (2014)™ ; = 0-92 (0-88 t0 0-96)
Koenders et al (2014)% — 0-20 (-0-18 t0 0-57)
van der Meer and Velthorst (2015)> + 0-23 (0-03t0 0-43)
Modéle a effets aléatoires consommateurs
versus non consommateurs (n = 16 157) : - 0-36 (0-22 10 0-50)
I | % | |
-2.00 -1.00 0 1.00 2-00
« o
Risque supérieur de rechute Risque supérieur de rechute
chez les non consommateurs chez les consommateurs de cannabis

Méta-analyse Schoeler T, Lancet 2016
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Hopital psychiatrique sans tabac

Intérét pour équipes et
soignants a titre
individuel

Dynamique
institutionnelle

&

INTERDICTION DE FUMER
ET DE VAPOTER

Incidence sur la Impact sur la morbi-
symptomatologie mortalité




2 Tabac et troubles psychiatriques

* Tabagisme 2 a 3 fois plus fréquent

Quantités supérieures (22 a 27 cig en moyenne)

Score de dépendance + sévere
Mortalité

Impact de certains antipsychotiques : halopéridol

Désir de sevrage > 50 % des cas

Benyamina 2014, Lefebvre 2006, Volkow 2009



Inducteur enzymatique CYP1A2

Biodisponibilité des
meédicaments psychotropes

Doses et El (dyskinésies
tardives)

Fagerstrom K et Abin HJ, 2009



9 Impact du sevrage

| Substitution suffisante !

Réduction globale du niveau d’anxiété a 4 semaines du sevrage tabac

Equipes délestées du poids de la gestion tabagique

Temps libéré pour autres activités thérapeutiques

 Amélioration globale état de santé patients / soignants
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