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1. Contexte et problématique
Le trouble lié à l’usage de cocaïne constitue un enjeu majeur de santé publique, caractérisé par une augmentation significative de la morbidité et la mortalité. En 2021, près de 2.8 millions d’adultes ont consommé de la cocaïne aux États-Unis, dont environ la moitié présentait un trouble d’usage.
Sur le plan clinique, ce trouble entraîne :
· Altération du fonctionnement social et relationnel 
· Symptômes de sevrage 
· Déficits cognitifs (attention, mémoire) 
· Complications somatiques (cardiovasculaires, infectieuses) 
· Augmentation du risque de surdose, notamment en cas de polyconsommation 
Un élément central est la fréquente comorbidité psychiatrique, notamment avec les troubles anxieux et de l’humeur. Chez les patients en traitement, la prévalence des troubles mentaux associés atteint 65 à 73%.
Dans les formes les plus sévères, ces troubles peuvent être classés comme "Serious Mental Illness" (SMI), définie comme une atteinte sévère du fonctionnement dans les activités majeures de la vie. Toutefois, cette notion reste hétérogène, variant selon :
· La durée des symptômes 
· Le degré de handicap fonctionnel 
· La présence de diagnostics spécifiques (ex : schizophrénie) 
D’où l’intérêt de cette étude : clarifier les profils psychiatriques et leur lien avec la SMI chez les patients avec un trouble lié à l’usage de cocaïne.
2. Objectifs de l’étude
L’étude vise trois objectifs principaux :
1. Identifier les troubles psychiatriques les plus fréquents 
2. Estimer la prévalence de la SMI 
3. Déterminer quelles pathologies sont associées à la SMI 
3. Méthodologie
Source de données
Base nationale américaine MH-CLD (SAMHSA) couvrant les patients suivis en structures de santé mentale.
Population
· N = 359 500 patients 
· Adultes ≥ 18 ans 
· Diagnostic de trouble lié à la cocaïne 
· Période : 2013–2021 
Variables étudiées
· Données sociodémographiques 
· Diagnostics psychiatriques (jusqu’à 3 par patient) 
· Présence ou non de SMI (selon définition étatique) 
Analyse
· Statistiques descriptives 
· Régression logistique binaire pour identifier les associations avec la SMI 

4. Résultats
4.1 Caractéristiques générales
· Sexe masculin : 51.3% 
· Groupe d’âge dominant : 50–59 ans 
· 50% des patients ont un seul diagnostic psychiatrique, mais une proportion importante présente des diagnostics multiples 
Cela souligne une forte complexité clinique.
4.2 Prévalence des troubles psychiatriques
Les diagnostics les plus fréquents sont :
· Troubles dépressifs : 32.1% 
· Troubles bipolaires : 26.3% 
· Schizophrénie / troubles psychotiques : 24.0% 
Autres diagnostics présents :
· Troubles anxieux 
· Troubles liés au trauma/stress 
· Troubles de personnalité 
Cela confirme une comorbidité psychiatrique massive chez les patients avec un trouble lié à l’usage de cocaïne.
4.3 Prévalence de la SMI
· 77.3% des patients sont classés comme SMI 
➡ Ce taux très élevé suggère que la majorité des patients en traitement présentent une atteinte sévère du fonctionnement. Cependant, ce chiffre doit être interprété avec prudence en raison de la variabilité des définitions de la SMI selon les États.


4.4 Associations entre diagnostics et SMI
La majorité des troubles psychiatriques sont significativement associés à la SMI.
Associations les plus fortes :
· Schizophrénie / troubles psychotiques : OR ≈ 20 
· Trouble bipolaire : OR ≈ 7.2 
· Trouble dépressif : OR ≈ 4.8 
Autres associations positives :
· Troubles anxieux 
· Troubles de personnalité 
· Troubles liés au stress 
· Démence/délirium 
Le TDAH est associé à une diminution légère du risque de SMI.
5. Interprétation clinique
5.1 Dépression et cocaïne
· Symptomatologie commune : anhédonie 
· Interaction bidirectionnelle (cocaïne → dépression et inversement) 
· Risque accru de suicidalité
=> Cible thérapeutique importante.
5.2 Trouble bipolaire
· Forte comorbidité avec les addictions 
· Cocaïne associée à : 
· Conversion dépression → bipolarité 
· Mauvaise observance 
· Déficit cognitif 
=> Impact négatif sur le pronostic.
5.3 Schizophrénie / psychose
· Usage de cocaïne fréquent 
· Effet stimulant → aggravation clinique 
· Difficulté à distinguer : 
· Psychose induite 
· Psychose primaire 
=> Enjeu diagnostique majeur.

5.4 Notion de SMI
· Résultat dépend fortement des définitions locales 
· Peut varier d’un État à un autre 
· Problème de standardisation 
=> Nécessité d’une harmonisation des critères.
6. Limites de l’étude
· Données sociodémographiques manquantes (~50%) 
· Absence d’évaluation de la sévérité clinique 
· Classification diagnostique partiellement obsolète 
· Variabilité des définitions de la SMI 
· Données issues uniquement des patients en traitement 
7. Conclusion
Cette étude met en évidence :
· Une très forte comorbidité psychiatrique dans le trouble lié à l’usage de cocaïne 
· Une prévalence élevée de SMI 
· Une association majeure avec : 
· Schizophrénie 
· Bipolarité 
· Dépression 
Elle souligne la nécessité d’une prise en charge intégrée addiction–psychiatrie, ainsi que l’importance de standardiser la définition de la SMI pour améliorer les pratiques cliniques et les politiques de santé.
10 POINTS ESSENTIELS À RETENIR
1. Le trouble lié à l’usage de cocaïne est associé à une morbi-mortalité élevée ;
2. 65–73% des patients ont un trouble psychiatrique associé ;
3. Les diagnostics dominants : dépression, bipolarité, psychose ;
4. 77.3% des patients sont classés SMI ;
5. La SMI correspond à une altération sévère du fonctionnement ;
6. La définition de la SMI est variable selon les États ;
7. Schizophrénie = facteur le plus fortement associé (OR ≈ 20) ;
8. Bipolarité et dépression = associations majeures ;
9. L’anhédonie est un symptôme clé transversal ;
10. Nécessité d’une prise en charge intégrée addiction + psychiatrie.
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