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RESUME 
 
 

Introduction : La dépression et l’addiction aux substances sont des maladies très  
répandues, elles constituent des problèmes de santé publique conséquents. 
Les médecins généralistes sont le premier rempart d’accès aux soins et ont une rela-
tion privilégiée avec les patients qui leur permet d’aborder ces problèmes de santé. 
Le lien entre certains troubles psychiatriques et l’addiction aux substances a été re-
trouvé. 
Or qu’en est-il de la relation entre l’addiction aux substances et la dépression? 
L’objectif de ce travail est de réaliser une revue de la littérature afin d’étudier s’il 
existe un lien entre l’addiction aux substances et la dépression. 
 
 
Méthode : Un total de 5 bases de données ont été étudiées en triple aveugle par 
trois investigateurs indépendants en utilisant les mots-clés suivants : : « Depression », 
« Addiction », « Abuse », « Dependence », « tobacco », « cannabis », « Alco-
hol » ,« opioids » ,« Family Medicine » ,« General Practice » ,« Family Practice » ,« Pri-
mary care ». 
Cette revue est rédigée selon les recommandations de la grille PRISMA. 
Un ensemble de 5 médecins ont été interrogés sur le sujet, ils ont pu de part leurs 
expériences donner leurs avis. 
 
 
Résultats : 1055 articles ont été collectés et 2 articles ont finalement été 
sélectionnés pour analyse. Ces 2 articles soulignent qu’il existe un lien entre la  
consommation de tabac et les symptômes dépressifs.  
 

Discussion : Nous ne pouvons conclure à un lien entre addictions aux substances et 

dépression. Des études rigoureuses doivent être menées de manière plus  
approfondie pour examiner un possible lien entre la dépression et l’addiction aux 
substances. 
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Etude de la relation entre la dépression et l’addiction à 

l’alcool, au tabac, au cannabis et aux opioïdes : une revue de la 

littérature 
 

Introduction 
 
 
La dépression représente l'une des maladies psychiatriques les plus répandues en 

France. Près d'une personne sur cinq a souffert ou souffrira d'une dépression au cours 

de sa vie. (1) 

Ce problème de santé mentale est associé à un fardeau considérable, avec un taux de 

suicide atteignant 5% parmi les personnes souffrant de dépression.  

L’épisode dépressif caractérisé est défini de différentes manières.  

Une de ses définitions est donnée par le Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders fifth edition (DSM-V). (Annexe 1). 

 

Parallèlement, les conduites addictives aux substances psychoactives représentent un 

autre défi majeur pour la santé publique en France.  

Les coûts financiers et sociaux associés à ces addictions sont énormes, avec des 

dépenses annuelles de 102 milliards d'euros pour l'alcool, 152 milliards pour le tabac 

et 7,7 milliards pour les drogues illicites. (2) 

Les conséquences de la consommation excessive d'alcool sont mortelles avec environ 

41 000 décès attribués à l'alcool en 2015, ce qui représente environ 7% de tous les 

décès de cette année-là. (3) De même, le tabac est responsable d'un décès sur neuf 

en France. (4) 

La classification des conduites addictives est elle aussi définie par le DSM-V. (5) 

 



CARFACHE Issam 

  7 

Des recherches antérieures ont également mis en lumière le lien entre les addictions 

aux substances et d'autres troubles de santé mentale, notamment l'anxiété.  

Des études ont montré que l'exposition à des épisodes de stress peut entraîner une 

augmentation de la consommation de substances telles que la cocaïne, l'alcool et le 

tabac. (6)(7) 

Nous nous concentrons sur l'une des maladies psychiatriques les plus fréquentes, la 

dépression et une cause de mortalité à forte prévalence : l’addiction aux substances. 

La présence d’une de ces deux maladies est-elle prédisposante à la survenue ou à 

l’évolution de la seconde ? 

Devant les données précédemment énoncées nous souhaitons trouver des éléments 

pour améliorer la prise en charge de la dépression et de l'addiction aux substances. 

 

La médecine de ville étant le premier rempart d’accès aux soins et de prévention pour 

les patients, nous avons décidé d’examiner la relation entre l'addiction aux 

substances psychoactives et la dépression en soins premier. (8) 

 

Nous émettons l'hypothèse qu'il existe un lien entre la dépression et l'addiction aux 

substances psychoactives. Notre objectif principal est d'explorer la littérature 

scientifique pour répondre à la question suivante : existe-t-il un lien entre la 

dépression et l'addiction aux substances ?  
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Matériel et Méthode 

 

 

Cette étude est une revue descriptive de la littérature suivant les recommandations 

internationales PRISMA. (Annexe 5) 

 

Collecte et sélection des articles  

La collecte et la sélection des articles ont été effectuées par trois opérateurs 

indépendants.  

Les bases de données interrogées étaient : PUBMED, GOOGLE SCHOLAR, PSYCINFO, 

SCIENCES DIRECT et la REVUE EXERCER. 

Les mots-clés de recherche MeSH utilisés étaient les suivants : « Depression », 

« Addiction », « Abuse », « Dependence », « tobacco », « cannabis », 

« Alcohol » ,« opioids » ,« Family Medicine » ,« General Practice » ,« Family 

Practice » ,« Primary care ». 

Différentes équations de recherche ont été rédigées selon la base de données 

interrogée (Annexe 2).  

 

Les critères d’inclusion des articles étaient : essai clinique, publié entre le 1er janvier 

2018 et le 7 janvier 2024, en langue française, anglaise ou allemande portant sur une 

population humaine d’âge supérieur ou égal à 18 ans. 

Les revues de la littérature, les méta-analyses, les thèses, les mémoires et les études 

de cas étaient exclues. Les articles collectés ont été soumis à une sélection en 3 

étapes. Dans un premier temps, les articles ont été sélectionnés sur titre puis 

sélectionnés sur lecture de leur résumé. Et dans un dernier temps, lus en intégralité 

pour être exclus ou inclus selon les critères décrits ci-dessus.  
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L’ensemble des étapes de sélection des données a été réalisé en aveugle par trois 

auteurs. En cas de discordance lors de la levée de l’aveugle, une discussion entre les 

trois opérateurs était engagée jusqu’à obtention d’un consensus. 

 

Analyse et extraction des données : 

Les données de tous les articles sélectionnés ont été extraites et reportées dans un 

tableau reprenant la procédure PICOS : le titre, la date de parution, les auteurs, la 

description des participants, le critère diagnostique de la dépression, le mode 

d’évaluation de la consommation des drogues, le critère de jugement principal et sa 

méthode de mesure, les résultats principaux, les limites de l’étude, et finalement le 

niveau de preuve.  

 

Détermination du niveau de preuve : 

 

La qualité des études a été évaluée selon deux indicateurs.  

Le premier est l'impact factor, qui permet d'estimer la visibilité d'une revue 

scientifique en se basant sur le nombre moyen de citations des articles qu'elle publie 

sur une période de deux ans.  

Le deuxième indicateur est le score de validité interne de Downs and Black, qui évalue 

l'ensemble des critères méthodologiques des études à l'aide de 27 items. Le détail des 

scores de validité interne de Downs and Black des articles est présenté dans l'Annexe 

4. 

Ensuite nous avons interrogé un groupe de 5 médecins généralistes dans le cadre d’un 

focus groupe pour discuter les résultats de cette étude. 
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RESULTATS 

 

Collecte et sélection des articles 

Les recherches ont abouti à l’identification de 1055 articles au total. 

Après l’exclusion des 115 doublons(/triplons), il restait 940 articles dont 2 ont été 

sélectionnés à la fin d’un processus décrit par le diagramme de flux suivant. 

 

 

 

 

 

Diagramme de flux 

 

 

 



CARFACHE Issam 

  13 

Description des études 

 

Les informations importantes extraites des articles sélectionnés sont organisées dans 

des tableaux de synthèse des données. 

Les articles sélectionnés ont été faits aux États-Unis l’une en 2019 et l’autre en 2023. 

 

La population étudiée du premier article (RL1) est constituée d’un échantillon de la 

population de Rhode Island et ses alentours s’intéréssant à la consommation d’alcool, 

de tabac et des symptômes dépressifs. La seconde étude est constituée d’un 

échantillon de la population de Washington qui s’intéresse à la consommation 

d’alcool et de la dépression. 

 

Les outils d’évaluation de la dépression ainsi que de la consommation de substances 

des 2 articles étaient différents. Pour le premier article l’outils d’évaluation des 

symptômes dépressifs est le CES-D tandis que pour la seconde le PHQ-2 a été utilisé. 

L’étude à Rhode Island est une étude contrôlée randomisée de la naltrexone.  

 

L’échantillon comprenait 150 gros buveurs et fumeurs qui ont été traités par 

naltrexone pendant 10 semaines (75 sujets), ainsi que par patch transdermique de 

nicotine pendant 6 semaines et ont bénéficié de 6 séances de conseils portant sur la 

consommation excessive d’alcool et de tabac. Ils ont été suivis pendant une période 

de 26 semaines après arrêt de la consommation de tabac.  

 

Une évaluation de la consommation de tabac, d’alcool et les symptômes dépressifs a 

été faite à la semaine 2, 8, 16 et 26.  

L’évaluation de la consommation de tabac était par auto-déclaration (réévaluée par 

analyse de monoxyde de carbone pour les sujets déclarant l’abstinence), l’évaluation 

de la consommation d’alcool était mesurée par The Timeline Follow Back (TFLB) qui 
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est un entretien assisté et les symptômes dépressifs ont été évalués à l’aide de 

l’échelle CES-D. Ces différentes évaluations se sont faites plusieurs fois durant les 26 

semaines de suivi : à la semaine 2,8,16 et 26. 

 

L’hypothèse principale de cette étude était qu’il existait une relation linéaire entre la 

réduction de la consommation de l’alcool et du tabac et la baisse des symptômes 

dépressifs. 

La modélisation multi-niveaux MLM a été utilisée pour examiner cette possible 

association. 

Les résultats ont montré que l’abstinence tabagique était associée significativement 

à des symptômes dépressifs inférieurs par rapport à une réduction de 50% ou plus de 

la consommation de tabac. 

L’analyse exploratoire modélisant le continuum de réduction du tabagisme après la 

date d‘arrêt a révélé un effet significatif de la réduction du tabagisme sur les 

symptômes dépressifs. Cependant aucun lien significatif n’a été retrouvé entre 

l’abstinence ou la baisse de la consommation d’alcool et une baisse des symptômes 

dépressifs.  

L’étude à Washington (RL2) est une cohorte rétrospective avec extraction des 

données de centres médicaux durant la période du 1 er octobre 2016 au 31 octobre 

2020. 198 355 sujets ont été inclus. L’évaluation de l’addiction à l’alcool s’est faite 

grâce au questionnaire AUDIT-C et celle des symptômes dépressifs par le PHQ-2. 

 

Le critère de jugement principal pour la première étude est un changement des 

symptômes dépressifs lorsqu’il y a une modification de consommation d'alcool. 

L’évolution de la consommation d’alcool s’est faite grâce au questionnaire AUDIT-C à 

un temps T1 et T2, chacune stratifiée en 5 groupes ce qui donne finalement 25 sous-

groupes qui déterminent les différentes évolutions de consommation possible. 
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L’évolution des symptômes dépressifs s’est faite grâce au PHQ-2 qui détermine 2 

catégories : entre 0 et 2 : faible probabilité de trouble dépressif et de 3 à 6, forte 

probabilité de troubles dépressifs. Le PHQ-2 a été fait au même moment que l’AUDIT-

C aux temps T1 et T2. 

 

L’étude montre qu’il y a eu une augmentation significative de la prévalence des 

symptômes dépressifs pour les sous-groupes présentant une augmentation du niveau 

de consommation d’alcool.  

De même une relation significative a été observée pour les sous-groupes ayant une 

diminution du niveau de consommation d’alcool avec une diminution de la 

prévalence des tests de dépistage positifs de la dépression. 

 

Ces relations ont été significatives pour tous les sous-groupes, sauf pour les sous-

groupes passant de l’absence de consommation à une consommation non malsaine 

et pour les sous-groupes passant de consommation malsaine à haut risque à très haut 

risque. 
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DESCRIPTION DES ARTICLES 

 

Ef
fe

ct
s 

of
 ti

m
e-

va
ry

in
g 

ch
an

ge
s 

in
 to

ba
cc

o 
an

d 
al

co
ho

l u
se

 o
n 

de
pr

es
si

ve
 s

ym
pt

om
s 

fo
llo

w
in

g 
ph

ar
m

ac
o-

be
ha

vi
or

al
 tr

ea
tm

en
t f

or
 s

m
o-

ki
ng

 a
nd

 h
ea

vy
 d

rin
ki

ng
  

W
ill

ia
m

 V
. L

ec
hn

er
a,

b,
⁎

 , 
N

at
as

ha
 K

. S
id

hu
a 

, P
at

ric
ia

 A
. C

io
eb

 , 
C

hr
is

to
ph

er
 W

. K
ah

le
rb

 

N
iv

ea
u 

de
 p

re
uv

e 

N
iv

ea
u 

de
 p

re
uv

e 
H

AS
 : 

2 
 Im

pa
ct

 fa
ct

or
 : 

4.
2 

 D
ow

ns
 a

nd
 

bl
ac

k 
: 1

9/
27

 

Fo
rc

es
 e

t l
im

ite
s 

Li
m

ite
s 

: 
Et

ud
e 

lim
ité

e 
au

x 
gr

os
 b

u-
ve

ur
s 

ch
er

ch
an

t à
 a

rr
êt

er
 

de
 fu

m
er

 
 Ex

cl
us

io
n 

de
s 

pe
rs

on
ne

s 
so

uf
fr

an
t d

e 
tr

ou
bl

es
 d

é-
pr

es
si

fs
 m

aj
eu

rs
 

 Po
pu

la
tio

n 
pr

in
ci

pa
le

-
m

en
t b

la
nc

he
 n

on
 h

is
pa

-
ni

qu
e 

 Se
ns

 d
e 

le
 re

la
tio

n 
no

n 
co

nn
u 

 

Pr
in

ci
pa

ux
 ré

su
l-

ta
ts

 

L’
ab

st
in

en
ce

 ta
-

ba
gi

qu
e 

es
t a

s-
so

ci
ée

 à
 d

es
 

sy
m

pt
ôm

es
 d

é-
pr

es
si

fs
 s

ig
ni

fi-
ca

tiv
em

en
t p

lu
s 

fa
ib

le
s 

pa
r r

ap
-

po
rt

 à
 la

 p
ou

r-
su

ite
 d

u 
ta

ba
-

gi
sm

e,
 q

ue
l q

ue
 

so
it 

le
 n

iv
ea

u.
 

M
od

él
is

at
io

n 
d’

un
 c

on
tin

uu
m

  
en

tr
e 

la
 ré

du
c-

tio
n 

du
 ta

ba
c 

et
 

le
s 

sy
m

pt
ôm

es
 

dé
pr

es
si

fs
. 

Le
s 

m
od

ifi
ca

tio
n 

co
ns

om
m

at
io

n 
al

co
ol

 n
’a

va
ie

nt
 

pa
s 

d’
im

pa
ct

 s
i-

gn
ifi

ca
tif

 s
ur

 le
s 

sy
m

pt
ôm

es
 d

é-
pr

es
si

fs
. 

Pa
s 

de
 m

od
él

i-
sa

tio
n 

de
 c

on
ti-

nu
um

 e
nt

re
 c

on
-

so
m

m
at

io
n 

d’
al

-
co

ol
 e

t s
ym

p-
tô

m
es

 d
ép

re
s-

si
fs

  

C
rit

èr
es

 d
e 

ju
ge

-
m

en
t 

 C
ha

ng
em

en
ts

 
da

ns
 la

 c
on

so
m

-
m

at
io

n 
de

 ta
ba

c 
et

 d
'a

lc
oo

l a
ve

c 
le

s 
sy

m
pt

ôm
es

 
dé

pr
es

si
fs

 lo
rs

 
d'

év
al

ua
tio

ns
 s

i-
m

ul
ta

né
es

 p
ar

 
m

od
él

is
at

io
n 

m
ul

ti-
ni

ve
au

x 
M

LM
. 

H
yp

ot
hè

se
 

pr
in

ci
pa

le
 : 

Re
-

la
tio

n 
lin

éa
ire

 
en

tr
e 

la
 ré

du
c-

tio
n 

de
 la

 c
on

-
so

m
m

at
io

n 
de

 
su

bs
ta

nc
e 

et
 le

s 
sy

m
pt

ôm
es

 d
é-

pr
es

si
fs

. 

C
ar

ac
té

ris
tiq

ue
s 

de
 

l’é
tu

de
 

Es
sa

ie
 c

on
tr

ôl
é 

ra
nd

o-
m

is
é 

 
 Pe

nd
an

t 2
6 

se
m

ai
ne

s 
 

Ap
rè

s 
ar

rê
t c

on
so

m
-

m
at

io
n 

ta
ba

c.
 

 D
an

s 
la

 p
ro

vi
de

nc
e 

de
 

Rh
od

e 
Is

la
nd

 (U
SA

) e
t 

se
s 

al
en

to
ur

s 
 

 Pr
ot

oc
ol

e 
Tr

ai
te

r l
a 

m
oi

tié
 d

e 
l’é

ch
an

til
lo

n 
pa

r n
al

-
tr

ex
on

e 
,+

 p
at

ch
 tr

an
s-

de
rm

iq
ue

 a
ve

c 
de

s 
sé

an
ce

s 
de

 c
on

se
ils

 
su

r u
til

is
at

io
n 

de
 s

ub
s-

ta
nc

es
  

Ev
al

ue
r l

es
 s

ym
p-

tô
m

es
 d

ép
re

ss
ifs

 e
n 

fo
nc

tio
n 

de
 l’

év
ol

ut
io

n 
de

 la
 c

on
so

m
m

at
io

n 
d’

al
co

ol
 e

t d
e 

ta
ba

c 
(s

ép
ar

ée
 e

n 
3 

ca
té

go
-

rie
s)

. 

C
ar

ac
té

ris
tiq

ue
s 

de
 la

 p
op

ul
at

io
n 

15
0 

ad
ul

te
s 

gr
os

 fu
m

eu
rs

 
 A

ge
 m

oy
en

 4
2.

11
 a

ns
  

 58
.1

%
 h

om
m

e 
75

.3
 s

on
t b

la
nc

 n
on

 h
is

pa
ni

qu
e 

RL
1 

 

 



CARFACHE Issam 

  17 

 
C

ha
ng

es
 in

 a
lc

oh
ol

 c
on

su
m

pt
io

n 
re

po
rt

ed
 o

n 
ro

ut
in

e 
he

al
th

ca
re

 s
cr

ee
ni

ng
s 

ar
e 

as
so

ci
at

ed
 w

it
h 

ch
an

ge
s 

in
 d

ep
re

ss
io

n 
sy

m
pt

om
s 

Ke
vi

n 
A 

H
al

lg
re

n , H
el

en
 E

 Ja
ck

 , M
al

ia
 O

liv
er

 , D
ou

gl
as

 B
er

ge
r , J

en
ni

fe
r F

 B
ob

b , D
an

ie
l R

 K
iv

la
ha

n , K
at

ha
rin

e 
A 

Br
ad

le
y 

 

N
iv

ea
u 

de
 p

re
uv

e 

N
iv

ea
u 

de
 p

re
uv

e 
H

AS
 : 

4 
 D

ow
ns

 a
nd

 
bl

ac
k 

: 1
8 

/2
7 

Fo
rc

es
 e

t l
im

ite
s 

Fo
rc

es
  

Le
s 

m
es

ur
es

 A
U

D
IT

-C
 e

t 
PH

Q
-2

 s
on

t s
us

ce
pt

ib
le

s 
de

 
fo

nc
tio

nn
er

 d
an

s 
de

s 
co

nd
i-

tio
ns

 ré
el

le
s 

da
ns

 le
 c

ad
re

 d
e 

so
in

s 
de

 ro
ut

in
e.

 
Le

s 
m

es
ur

es
 s

on
t b

rè
ve

s,
 v

a-
lid

és
 e

t p
ra

tiq
ue

s 
po

ur
 u

ne
 

ut
ili

sa
tio

n 
en

 s
oi

ns
 d

e 
ro

u-
tin

e.
 

 Ec
ha

nt
ill

on
 d

e 
gr

an
de

 ta
ill

e 
: 

↓ 
bi

ai
s 

d’
éc

ha
nt

ill
on

na
ge

 
M

od
èl

e 
st

at
is

tiq
ue

 in
tr

a 
gr

ou
pe

 p
er

m
et

 à
 c

ha
qu

e 
pa

-
tie

nt
 d

e 
se

rv
ir 

de
 c

om
pa

ra
i-

so
n 

: ↑
 p

ui
ss

an
ce

, ↓
 in

flu
en

ce
 

de
s 

va
ria

bl
es

 d
e 

co
nf

us
io

n 
 Li

m
it

es
 

Pa
s 

de
 m

es
ur

es
 e

t d
e 

co
n-

tr
ôl

e 
su

r l
es

 fa
ct

eu
rs

 d
u 

a 
l’a

ut
o-

év
al

ua
tio

n 
 

 Pa
s 

de
 d

iff
ér

en
tia

tio
n 

su
r l

a 
gr

av
ité

 d
e 

la
 d

ép
re

ss
io

n 
pa

r l
e 

PH
Q

-2
 

 Pa
s 

d’
id

en
tif

ic
at

io
n 

du
 s

en
s 

de
 la

 re
la

tio
n 

ca
us

al
e 

 
 Po

pu
la

tio
n 

si
m

ila
ire

 à
 c

el
le

 
de

 W
as

hi
ng

to
n,

 p
op

ul
at

io
ns

 
m

ar
gi

na
le

s 
no

n 
sé

le
ct

io
n-

né
es

 

Pr
in

ci
pa

ux
 ré

su
l-

ta
ts

 

Le
s 

ch
an

ge
m

en
ts

 
de

s 
sc

or
es

 A
U

D
IT

-C
 

so
nt

 g
én

ér
al

em
en

t 
as

so
ci

és
 à

 d
es

 
ch

an
ge

m
en

ts
 d

e 
pr

év
al

en
ce

 d
es

 
te

st
s 

po
si

tif
s.

 
U

ne
 a

ug
m

en
ta

tio
n 

du
 s

co
re

 A
U

D
IT

-C
 

av
ai

en
t u

ne
 te

n-
da

nc
e 

à 
pr

és
en

te
r 

un
e 

au
gm

en
ta

tio
n 

au
x 

te
st

s 
de

 d
ép

is
-

ta
ge

 p
os

iti
fs

 d
e 

la
 

dé
pr

es
si

on
. (

RR
 a

l-
la

nt
 d

e 
0.

95
 à

 2
.0

0)
 

 ↓s
co

re
s 

AU
D

IT
-C

 
av

ai
en

t t
en

da
nc

e 
à 

↓ 
pr

év
al

en
ce

 d
es

 
te

st
s 

de
 d

ép
is

ta
ge

 
po

si
tif

s 
de

 la
 d

é-
pr

es
si

on
. (

RR
 a

lla
nt

 
de

 0
.5

2 
à 

1.
01

) 
Pe

u 
ou

 p
as

 d
e 

ch
an

ge
m

en
t 

sc
or

es
 A

U
D

IT
-C

→ 
pe

u 
ou

 p
as

 d
e 

ch
an

ge
m

en
t 

pr
év

al
en

ce
 d

es
 

te
st

s 
de

 d
ép

is
-

ta
ge

 p
os

iti
fs

 d
e 

la
 d

ép
re

ss
io

n.
  

C
rit

èr
es

 d
e 

ju
ge

-
m

en
t 

Ev
al

ua
tio

n 
de

  
-l

a 
co

ns
om

m
at

io
n 

d’
al

co
ol

 p
ar

 A
U

-
D

IT
-C

, p
op

ul
at

io
n 

cl
as

sé
e 

en
 5

 c
at

é-
go

rie
s 

à 
un

 in
st

an
t 

T1
 e

t T
2 

(le
s 

2 
év

a-
lu

at
io

ns
 fa

ite
 a

ve
c 

11
 e

t 2
4 

m
oi

s 
d’

in
-

te
rv

al
le

 le
 m

êm
e 

jo
ur

 q
ue

 le
 P

H
Q

-2
) 

  -D
e 

sy
nd

ro
m

e 
dé

-
pr

es
si

f p
ar

 P
H

Q
-2

 
à 

2 
in

st
an

ts
 : 

 
m

êm
e 

jo
ur

s 
qu

e 
le

s 
AU

D
IT

-C
. 

Le
s 

ré
su

lta
ts

 P
H

Q
-

2 
so

nt
 c

la
ss

és
 e

n 
2 

gr
ou

pe
s 

( «
 p

os
i-

tif
 »

 : 
fo

rt
e 

pr
ob

ab
i-

lit
é 

de
 tr

ou
bl

es
 d

é-
pr

es
si

fs
 [3

-6
] e

t 
« 

né
ga

tif
 » 

 fa
ib

le
 

pr
ob

ab
ili

té
 [0

-2
]) 

 Ev
al

ua
tio

n 
de

s 
ch

an
ge

m
en

ts
 d

e 
so

us
-g

ro
up

e 
AU

-
D

IT
-C

 e
n 

fo
nc

tio
n 

de
s 

ré
su

lta
ts

 d
es

 
te

st
 P

H
Q

-2
 g

râ
ce

 
au

 R
R

 e
t a

ux
 te

st
 

de
 M

AC
 N

em
ar

 

C
ar

ac
té

ris
tiq

ue
s 

de
 

l’é
tu

de
 

C
oh

or
te

 ré
tr

os
pe

ct
iv

e 
 

D
ur

ée
 : 

du
 1

 e
r o

ct
ob

re
 

20
16

 a
u 

31
 o

ct
ob

re
 

20
20

 
 Su

r b
as

e 
de

 d
os

si
er

s 
de

 s
an

té
 é

le
ct

ro
ni

qu
e 

et
 la

 b
as

e 
de

 d
on

né
es

 
Ka

is
er

 P
er

m
an

an
ce

 d
e 

W
as

hi
ng

to
n 

(3
0 

ca
bi

ne
ts

) 
 Pr

ot
oc

ol
e 

: E
va

lu
at

io
n 

de
 l’

év
ol

ut
io

n 
de

s 
ré

-
su

lta
ts

 d
es

 te
st

s 
de

 
dé

pi
st

ag
es

 d
e 

la
 c

on
-

so
m

m
at

io
n 

d’
al

co
ol

 
pa

r A
U

D
IT

-C
 e

t d
es

 
te

st
s 

de
 d

ép
is

ta
ge

 à
 la

 
dé

pr
es

si
on

 P
Q

H
-2

 (f
ai

t 
le

 m
êm

e 
jo

ur
) 2

 fo
is

 
av

ec
 u

n 
in

te
rv

al
le

 d
e 

11
 à

 2
4 

m
oi

s.
 

C
ar

ac
té

ris
tiq

ue
s 

de
 la

 p
op

ul
at

io
n 

19
8 

33
5 

pa
tie

nt
s 

in
cl

us
  

 61
.9

%
 d

e 
Fe

m
m

es
 

 G
ro

up
e 

âg
e 

le
 p

lu
s 

im
po

rt
an

t :
 4

5-
64

 a
ns

 
 

M
aj

or
ité

 d
e 

ty
pe

 b
la

nc
  

RL
2 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Hallgren+KA&cauthor_id=37326806
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Jack+HE&cauthor_id=37326806
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Oliver+M&cauthor_id=37326806
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Berger+D&cauthor_id=37326806
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Bobb+JF&cauthor_id=37326806
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Kivlahan+DR&cauthor_id=37326806
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Bradley+KA&cauthor_id=37326806


CARFACHE Issam 

  18 

 

 

DISCUSSION 

 

 
Principaux résultats : 

 

Cette revue a permis de sélectionner et d’analyser 2 articles : l’un traitant de la 

relation entre la dépression et la consommation d’alcool et de tabac et l’autre 

uniquement la consommation d’alcool pour le second. 

Voici un tableau résumant les résultats des 2 articles. 

 
Effects of time-varying changes in tobacco 
and alcohol use on depressive symptoms 
following pharmaco-behavioral treatment 

for smoking and heavy drinking  
 

William V. Lechnera,b,⁎ , Natasha K. Sidhua , 
Patricia A. Cioeb , Christopher W. Kahlerb 

L’abstinence tabagique est associée à des 
symptômes dépressifs significativement plus 
faibles par rapport à la poursuite du taba-
gisme, quel que soit le niveau. 
Modélisation d’un continuum entre la réduc-
tion du tabac et les symptômes dépressifs. 
 
Les modifications consommation alcool 
n’avaient pas d’impact significatif sur les 
symptômes dépressifs. 
Pas de modélisation de continuum entre con-
sommation d’alcool et symptômes dépressifs 

Changes in alcohol consumption reported 
on routine healthcare screenings are 
associated with changes in depression 
symptoms 

Kevin A Hallgren , Helen E Jack , Malia 
Oliver , Douglas Berger , Jennifer F 

Bobb , Daniel R Kivlahan , Katharine A Bradley 

 

Les changements des scores AUDIT-C sont 
généralement associés à des changements 
de prévalence des tests positifs au PHQ-2. 
 
Une aggravation des scores AUDIT-C avait 
une tendance à présenter une aggravation 
aux tests de dépistage positifs de la dépres-
sion. (RR allant de 0.95 à 2.00) 
 
↓scores AUDIT-C avaient tendance à ↓ préva-
lence des tests de dépistage positifs de la dé-
pression. (RR allant de 0.52 à 1.01) 
 
Peu ou pas de changement des scores 
 AUDIT-C→ peu ou pas de changement préva-
lence des tests de dépistage positifs de la dé-
pression. 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Hallgren+KA&cauthor_id=37326806
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Jack+HE&cauthor_id=37326806
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Oliver+M&cauthor_id=37326806
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Oliver+M&cauthor_id=37326806
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Berger+D&cauthor_id=37326806
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Bobb+JF&cauthor_id=37326806
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Bobb+JF&cauthor_id=37326806
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Kivlahan+DR&cauthor_id=37326806
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Bradley+KA&cauthor_id=37326806
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La première étude est une étude randomisée contrôlée avec une sélection de 

population qui se limitée au gros buveurs et fumeurs qui souhaitent baisser leurs 

consommations de tabac sans nécessairement vouloir un traitement pour réduire 

leur consommation d’alcool suivi pendant 26 semaines. 

 

Il s’agit d’une étude interventionnelle qui recherche une relation linéaire entre la 

consommation d’alcool, de tabac et les syndromes dépressifs. 

Elle retrouve un lien et surtout un continuum entre la réduction de la consommation 

de tabac et la baisse des syndromes dépressifs mais pas de relation significative 

retrouvée ni de continuum entre la consommation d’alcool et syndromes dépressifs. 

Le lien non retrouvé entre la consommation d’alcool et la dépression peut être 

expliqué par le fait que les patients sélectionnés ne souhaitent pas un traitement pour 

diminuer leur consommation. 

 

La population étudiée est principalement blanche non hispanique.  

Cette sélection élimine une grosse partie de la population en effet elle élimine les 

sujets ayant une consommation à une seule substance. De plus cette étude exclue les 

patients souffrants de troubles dépressifs majeurs, ce qui peut avoir atténué les effets 

observés. 

L’étude de l’évolution des troubles dépressifs majeurs en fonction de l’évolution de 

la consommation aurait un réel intérêt pour étudier le lien entre la dépression et les 

addictions aux substances. 

 

La sélection de gros buveurs fumeurs ainsi que l’exclusion des troubles dépressifs 

majeurs au recrutement représentent des biais de sélections considérables. 

L’évaluation de la consommation d’alcool, de tabac et de syndromes dépressifs s’est 

faite à l’aide d’auto-questionnaire.  
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La consommation de substances étant tabou, les sujets ayant eu un traitement pour 

leur consommation ont pu, par crainte de jugement, répondre aux questionnaires de 

manière non totalement correcte, ce qui a pu biaiser les résultats. Cela représente un 

biais d’auto-évaluation. 

Cette étude a un niveau de preuve 2 cependant elle est critiquable. 

Une durée d’étude plus longue ainsi qu’un recrutement d’une population plus diverse 

en termes de consommation d’alcool, de tabac et de gravité de troubles dépressifs 

serait intéressant et pourrait montrer un lien entre syndrome dépressif et 

consommation d’alcool comme la seconde étude. 

 

La seconde étude est une cohorte rétrospective non interventionnelle qui se base sur 

les résultats des questionnaires extraits de dossiers de santé électronique. 

 Elle a permis l’inclusion d’un grand nombre de sujets : 198 335 patients. 

 

Cette étude recherche s’il y a un lien entre la modification de la consommation 

d’alcool dépistée par AUDIT-C et les syndromes dépressifs par questionnaire PHQ-2 

par 2 évaluations entre 11 et 24 mois d’intervalle. 

Elle inclut les patients faisant partie de la base de données ayant une assurance de 

santé ce qui exclus les patients plus marginaux représentant un biais de sélection 

majeur. 

Comme la première étude des auto-questionnaires de dépistage ont été utilisés ce 

qui représente un biais d’auto-évaluation et de sous-évaluation, de plus le PHQ-2 ne 

permet pas d’évaluer la gravité des syndromes dépressifs. 

 

Ces deux études se basent sur des évaluations de dépistages et pas sur les diagnostics 

d’addictions et de dépression. 

Pour ces deux études il n’a pas d’identification du sens de la relation causale entre les 
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syndromes dépressifs et la consommation d’alcool et de tabac. 

 

Deux méta analyses ont été retrouvées dans laquelle se fait l’étude de la relation 

entre addiction à une substance et dépression :  

- Alcohol and depression  (Joseph M. Boden & David M. Fergusson) (9) 

- Change in mental health after smoking cessation: systematic review and meta-

analysis (Gemma Taylor doctoral researcher , Ann McNeill professor of tobacco 

addiction , Alan Girling reader in medical statistics  , Amanda Farley lecturer in 

epidemiology , Nicola Lindson-Hawley research fellow , Paul Aveyard professor of 

behavioural medicine). (10) 

 

Tout comme notre première étude (RL1) cette première méta analyse retrouve 10 

études qui concluent à une amélioration des symptômes dépressifs à l’arrêt du tabac 

sur moyen à long terme. 

La seconde Méta analyse qui regroupe 15 études épidémiologiques longitudinales ou 

transversales retrouve un lien entre les troubles liées à la consommation de l’alcool 

et la dépression majeur.  

Ce résultat est en concordance avec la seconde étude (RL2) retrouvant un lien entre 

la dépression et la consommation d’alcool cependant elle ne contredit pas les 

résultats de la première étude. En effet dans la première étude (RL1) les troubles 

dépressifs majeurs avaient été exclus. 

Les études de cette revue retrouvent un lien entre la consommation de tabac et 

symptômes dépressifs mais elles présentent des limites soulignées précédemment. 

Ce qui ne nous permet pas de conclure sur le lien entre l’addiction aux substances et 

la dépression. 

Un groupe de 5 médecins ont été interrogé sur les résultats de cette étude. 

Les synthèses de leurs commentaires est qu’ils sont tous en accord : il existe un lien 

fréquent entre l’addiction aux substances et la dépression de manière bilatérale.  
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Ce qui les amènent souvent à majorer les traitements antidépresseurs et à faire appel 

aux psychiatres et addictologues. 

Le patient dépressif essaye d’oublier la réalité en cherchant un état d’amnésie quitte 

à se rendre addicte, certains médecins ont souligné que certaines drogues étaient 

plus utilisées : l’alcool et le cannabis. 

Et des patients addicts qui du fait de leurs addictions, de leurs dépendances n’arrivent 

pas à s’en libérer entrent en dépression.  

Ainsi un cercle vicieux s’installerait. 
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CONCLUSION 

 

Les études sélectionnées mettent un lien entre la consommation de tabac et 

symptômes dépressifs cependant elles présentent des limites. Elles ne nous 

permettent pas de conclure sur un éventuel lien entre addictions aux substances et 

la dépression. 

Les études incluses sont peu nombreuses et peu qualitatives, ne permettant pas 

l’analyse approfondie de l’objectif. Le nombre de drogue étudiée est faible, de plus 

les études sont centrées sur des dépistages, ce qui ne nous permet pas de conclure 

clairement sur le lien entre l’addiction aux substances et la dépression. 

Les médecins du focus group soulignent que de leurs expériences, ils retrouvent un 

lien bilatéral entre l’addiction à certaines substances et la dépression. 

Le nombre limité ainsi que la qualité moyenne des études incitent à réaliser 

davantage d’études en médecine de ville afin de confirmer la relation entre 

l’addiction et la dépression ainsi que le sens de la relation pour une prise en charge 

précoce de ces problèmes de santé majeurs. 
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ANNEXE 1 DEFINITION DE L’EPISODE DEPRESSIF CARACTERISE PAR LE DSM-V 
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ANNEXE 2 EQUATIONS DE RECHERCHES 
 
 

 

PUBMED  

(Depression) AND ((Addiction) OR (Abuse) OR (Dependence) OR (tobacco) OR (cannabis) OR 

(Alcohol) OR (opioids)) AND ((Family Medicine) OR (General Practice) OR (Family Practice) OR 

(Primary care)) 

Filtres limitation temps 2018-2023, essai clinique , articles anglais, français et allemands 

 

 

SCIENCEDIRECT 

(Depression) AND (Addiction) AND (("Family Medicine") OR ("General Practice") OR ("Family 

Practice") OR ("Primary care")) 

Filtres limitation temps 2018-2023, essai clinique , articles anglais, français et allemands 

 

 

PSYCHINFO 

(Depression) AND (Addiction) AND ((Family Medicine) OR (General Practice) OR (Family 

Practice) OR (Primary care))  

Filtres limitation temps 2018-2023, articles family practice 

 

 

 

EXERCER  

(Depression) AND ((Addiction) OR (Abuse) OR (Dependence) OR (tobacco) OR (cannabis) OR 

(Alcohol) OR (opioids)) AND ((Family Medicine) OR (General Practice) OR (Family Practice) OR 

(Primary care)) 

 

 

GOOGLE SCHOLAR  

("Depression ") AND (" Addiction ") AND (("Family Medicine") OR ("General Practice") OR 

("Family Practice") OR ("Primary care")) 
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ANNEXE 3 TROUBLE DE L’USAGE D’ALCOOL SELON DSM-V 
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ANNEXE 4 – Check liste de Black et Downs traduite en français 
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ANNEXE 5 CRITERES PRISMA 
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ANNEXE 6 Tableau d’extraction des données 

 
 

Titre/ auteurs 
 

 

Caractéristiques de la population (patients inclus ratio H/F âge)  

Caractéristiques étude (type études période protocole étude) 
 

 

Critère de jugement (outils utilisés/hypothèse principale) 
 

 

Forces et limites de l’étude  

Niveau de preuve (Niveau de preuve HAS/ impact factor 
/Downs and black) 
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Résumé : 
Introduction : La dépression et l’addiction aux substances sont des maladies très  

répandues, elles constituent des problèmes de santé publique conséquents. 

Les médecins généralistes sont le premier rempart d’accès aux soins et ont une relation privilégiée avec 

les patients qui leur permet d’aborder ces problèmes de santé. Le lien entre certains troubles psychiatriques 

et l’addiction aux substances a été retrouvé. 

Or qu’en est-il de la relation entre l’addiction aux substances et la dépression? 

L’objectif de ce travail est de réaliser une revue de la littérature afin d’étudier s’il existe un lien entre 

l’addiction aux substances et la dépression. 

 

Méthode : Un total de 5 bases de données ont été étudiées en triple aveugle par 

trois investigateurs indépendants en utilisant les mots-clés suivants : : « Depression », « Addiction », 

« Abuse », « Dependence », « tobacco », « cannabis », « Alcohol » ,« opioids » ,« Family 

Medicine » ,« General Practice » ,« Family Practice » ,« Primary care ». 

Cette revue est rédigée selon les recommandations de la grille PRISMA. 

Un ensemble de 5 médecins ont été interrogés sur le sujet, ils ont pu de part leurs expériences donner leurs 

avis. 

 

Résultats : 1055 articles ont été collectés et 2 articles ont finalement été 

sélectionnés pour analyse. Ces 2 articles soulignent qu’il existe un lien entre la  

consommation de tabac et les symptômes dépressifs.  

 

Discussion : Nous ne pouvons conclure à un lien entre addictions aux substances et dépression. Des études 

rigoureuses doivent être menées de manière plus  

approfondie pour examiner un possible lien entre la dépression et l’addiction aux substances. 
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