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Objectifs L’acupuncture est une technique de plus en plus uti-
lisée dans la prise en charge des patients consommateurs de
substances. Notre étude permet d’évaluer les bienfaits subjectifs
de l’acupuncture chez ces patients en utilisant les échelles visuelles
analogiques (EVA) avant et après les séances.
Méthodes Ces évaluations ont été proposées à l’ensemble des
patients venus faire une séance d’acupuncture (auriculothérapie ou
corps entier) durant les mois de juillet 2012 et mai 2013. Ils ont côté
sur une échelle entre 0 et 10 leur fatigue, bien-être, stress/anxiété,
détente, douleur physique avant et après les séances.
Résultats Cent quatre vingt-quatre fiches anonymes avant/après
ont été analysées. Cinquante sujets ont participé. Au niveau décla-
ratif : 24,5 % d’abstinents, 22,2 % en sevrage, 40,2 % consomment
régulièrement une ou plusieurs substances (42 % alcool, 58 % de
tabac, 20 % de crack, 38 % de cannabis). Les bienfaits ressentis
sont multiples dans les jours qui suivent une séance : 64 % ont
un meilleur sommeil, 48 % moins anxieux, 54 % disent avoir moins
envie de consommer, 16 % remarquent une meilleure gestion de
leurs émotions. L’ensemble des patients ont rapporté une dimi-
nution de leurs anxiété/stress (p = 0,0001), sensation de fatigue
(p = 0,001) et douleur physique (p = 0,0001). Ils signalent également
une amélioration de leur détente (p = 0,001) et de leur bien-
être (p = 0,001). Nous avons également observé que les effets de
l’acupuncture semblent être supérieurs chez les patients consom-
mateurs par rapport aux patients qui déclarent être abstinents et
que les bienfaits étaient supérieurs avec l’acupuncture corps entier
versus auriculothérapie.
Conclusion Dans notre population, les séances d’acupunctures
semblent améliorer les ressentis des patients dans plusieurs
domaines. L’étude se poursuit afin de mieux étudier non seulement
les biais liés à la relaxation et aux croyances magico-religieuses
mais aussi en étudiant différents paramètres objectifs comme la
diminution de la consommation.
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Contexte Alors que dans l’étude Epidemiologic Catchment Area
(ECA, Regier et al., 1900), la prévalence de la schizophrénie était
de 11 % chez les toxicomanes aux opiacés, aucune étude à notre
connaissance n’a évalué l’efficacité des traitements de substitution
aux opiacés (TSO : méthadone ou buprénorphine) chez les sujets
présentant une comorbidité dépendance opiacée/schizophrénie
(Dervaux et al., 2009). L’objectif de cette étude rétrospective était
d’évaluer les différences cliniques et toxicologiques entre deux
populations de patients traitées par TSO : un groupe de patients
schizophrènes et un groupe de patients sans troubles psychotiques.
Méthode Nous avons comparé les données sociodémogra-
phiques, cliniques et toxicologiques d’un groupe de 31 patients
schizophrènes/schizoaffectifs (critères DSM-5) et d’un groupe de
31 patients non psychotiques, appariés sur l’âge, le sexe et le niveau
d’étude, suivis dans le service d’addictologie de l’hôpital Sainte-
Anne (Paris).
Résultats Les patients schizophrènes étaient pris en charge
plus précocement que les patients non psychotiques (âge
moyen du premier recours aux soins addictologiques : respec-
tivement, 27,2 ± 8,3 vs 34,3 ± 8,8 ans, p = 0,002). Ils étaient suivis
plus fréquemment dans le service d’addictologie (respectivement,
22,5 ± 12,1 vs 15,7 ± 7,2 consultations/6 mois, p = 0,009). Il n’y avait
pas de différences significatives entre les deux groupes concernant
les résultats des analyses toxicologiques urinaires recherchant la
présence d’opiacés, de cocaïne, d’amphétamines, de cannabis et de
benzodiazépines.
Conclusions Cette étude préliminaire suggère que les patients
schizophrènes avec comorbidité dépendance opiacée, traités par
TSO, ont recours à des soins spécialisés plus rapidement et de façon
plus intensive que les sujets dépendants aux opiacée non psycho-
tiques. Leur consommation de substances était comparable aux
sujets non psychotiques. Ces résultats vont dans le même sens
que ceux d’une étude sur 129 patients avec une autre pathologie
psychiatrique grave (troubles bipolaires, Maremmani et al., 2013).
Des études prospectives seraient intéressantes pour confirmer ces
résultats.
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