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Liste des abréviations

TSPT : Trouble de Stress Post-Traumatique
DSM-V : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fifth Edition

PRISMA : Preferred Reporting Items For Systemic Reviews and Meta ana-
lyses

MeSH : Medical Subject Headings

LEC : Life Events Checklist

PTST : Post Traumatic Stress Disorder

PTE : Potentially Traumatic Events

CIDI : Composite International Diagnostic Interview

AUD : Alcohol use disorders
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Résumé

Introduction : L'exposition traumatique est la condition préalable au déve-
loppement d’'un trouble de stress post traumatique. Les chiffres de I'exposi-
tion traumatique en population générale sont variable selon les études allant
de 5 a 30 %, on retrouve une potentielle sous-évaluation de cette derniére en
soins primaires. Le TSPT a une prévalence de 1 %, il présente de nom-
breuses comorbidités psychiatriques dont le développement d’addictions aux
substances. L'objectif de ce travail est de réaliser une revue systématique de
littérature afin d’explorer s'’il existe un lien entre I'étape précédente au TSPT
gu’est I'exposition traumatique et les addictions aux substances.

Matériel et Méthode : Cette revue systématique de littérature a suivi les
recommandations PRISMA. Cinq bases de données ont été interrogées afin
d’identifier les articles publiés entre le 1 janvier 2014 et le 7 janvier 2024, trai-
tant du lien entre les addictions aux substances et I'exposition traumatique.
Un focus groupe a été réalisé a l'issue de notre étude afin d'interroger des
meédecins généralistes quant aux résultats suggérés par notre revue.

Résultats : Parmi les 323 articles qui ont été collectés, deux ont finalement
eté retenus pour analyse. L'étude réalisée en population générale austra-
lienne souligne que le tabagisme quotidien et les problémes de consomma-
tion d'alcool étaient plus susceptibles de se développer aprés une premiere
exposition traumatique qu'avant I'exposition.

L'étude réalisée chez les étudiants souligne que I'exposition traumatique
avant l'université était liée a une plus grande consommation d'alcool au cours
du premier semestre chez les femmes mais pas chez les hommes et que
I'exposition traumatique survenue apres le début de la rentrée universitaire
était liée a une plus grande consommation d’alcool lors des évaluations si-
multanées et futures chez les femmes mais pas chez les hommes, au-dela
des effets de I'exposition traumatique pré-universitaire.

Discussion : En tenant compte des critéres méthodologiques des études
incluses , de leurs niveaux de preuve et de leurs limites , les résultats de ces
deux articles suggérent un lien entre certaines addictions aux substances
( alcool et tabac ) et I'exposition traumatique cependant, nous ne pouvons
pas conclure quant a un lien de causalité.

Cette revue montre que peu d’études ont été réalisées pour étudier le lien
entre addictions aux substances et exposition traumatique en soins primaires
au cours des dix derniéres années.

Les médecins interrogés dans le focus groupe ont eux aussi observé dans
leurs pratiques un potentiel lien entre les addictions aux substances et I'ex-
position traumatique.

Cela incite a la réalisation de futures études en soins primaires.
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Introduction

Selon l'observatoire des drogues et des tendances addictives le colt des
drogues pour les finances publiques représentait en 2019 3,3 milliards d’eu-
ros pour l'alcool ,1,7 milliard pour le tabac et 2 milliards pour les drogues illi-
cites. [1]

Les substances psychoactives les plus consommeées en France sont respec-
tivement le tabac et 'alcool.[2]

Chaque jour 27% de la population des 18 a 75 ans consomme du tabac et
10% de l'alcool.[3]

Le cannabis représente la substance illicite la plus consommée en France.[2]

Notre étude s’intéresse aux addictions selon la définition du DSM-V .[4]
Nous nous sommes intéressés aux substances psychoactives suivantes: l'al-
cool, le tabac, le cannabis et les opioides.

La co-occurrence entre conduites addictives et troubles de santé mentale est
connue.[5] [6]

Des études épidémiologiques internationales mettent en évidence que les
troubles psychiatriques les plus souvent associés aux addictions sont : les
troubles dépressifs , anxieux et bipolaires [7]

On parle d'exposition traumatique au sens de la définition du DSM-V comme
étant la condition préalable a un trouble de stress post traumatique (TSPT).

[4]

Les chiffres de I'exposition traumatique en population générale sont variables
selon les études allant de 5 a 30%. [8]

En médecine générale de nombreuses contraintes limiteraient le dépistage
de l'exposition traumatique: des contraintes de temps et de formation pour le
meédecin, une méconnaissance des compétences du meédecin et un manque
de confiance pour le patient.[9]

De ce fait les patients aborderaient difficilement le sujet de I'exposition trau-
matique ce qui pourrait entrainer une potentielle sous-évaluation. [9]

La prévalence du TSPT en population générale est de 1%. C'est I'une des
conseéquences les plus visibles de I'exposition traumatique.[10]
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Le TSPT altére le fonctionnement familial, social et professionnel de l'individu
qu'il atteint avec des conséquences négatives.[11]

Sur le plan psychiatrique le TSPT a de nombreuses comorbidités (dépres-
sion, anxiéte, addictions).[12]

L'étude de TESEMed montre que les individus de I'étude présentant un TSPT
étaient deux fois plus susceptibles de présenter une dépendance a I'alcool
que les individus de cet échantillon sans TSPT.[13]

On retrouve plusieurs modéles théoriques pour tenter d'expliquer le lien entre
les addictions et certains troubles mentaux notamment le TSPT, parmi ces
modeles théoriques il y a celui de 'auto-médication postulée dés 1985 par
Edward Khantzian.

En se basant sur ce modele théorique c’est le TSPT qui favoriserait le déve-
loppement des addictions.[14]

Le recours aux substances permettrait de traiter les symptédmes psychia-
triques grace a I'effet psychotrope de certaine d'entre elles en effet Khantzian
a montré que les individus choisissent les drogues en fonction de leurs effets
afin d’apaiser leurs symptémes. [15]

Le TPST favoriserait le développement d’addiction, est ce que I'exposition
traumatique qui est I'étape précédente elle aussi favoriserait le développe-
ment d’addiction aux substances.

Ce qui nous a amene a notre question de recherche: Existe t- il un lien entre
les addictions aux substances et I'exposition traumatique ?

Le but de cette revue sera d'améliorer la prise en soins des patients.

L'objectif est d'explorer la littérature a la recherche d'un lien entre les addic-
tions aux substances et I'exposition traumatique.

10
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Matériel et méthode

Cette étude est une revue systématique de littérature, sa rédaction a suivi les
normes internationales PRISMA. (Annexe 1)

Nous nous sommes intéresses aux études évaluant la survenue d'addiction
dans une population ayant eu une exposition traumatique.

Recueil et choix des articles :

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

Nous avons utilisé plusieurs bases de données: Pubmed, ScienceDirect,
Psycinfo, la revue de médecine générale Exercer et Google Scholar.

La recherche documentaire a été effectuée avec les mots-clefs de recherche
MeSH suivants

« trauma exposure » ; « addiction » ; « abuse » ; « dependence »;
« tobacco » ; « alcohol » ; « opioids » ; « cannabis » ; « primary care » ;
« Family practice » ; « General practice » ; « Family medicine » .

Différentes équations de recherche ont été réalisées en fonction de la base
de données interrogée. (Annexe 2)

Notre étude s’intéresse au domaine de la médecine générale.

Les critéres d'inclusion des articles étaient : des articles de recherche origi-
naux, publiés entre le 1er janvier 2014 et 7 janvier 2024 date de fin de la ré-
colte des données, en langue frangaise, anglaise ou allemande portant sur
une population humaine d'age supérieur ou égal a 18 ans.

Les revues de littérature, les méta-analyses et autres types de publication ont
été exclus.

Une fois la collecte des données obtenue sur les différentes bases de don-
nées une sélection a été effectuée en 3 étapes avec comme support tech-
nique le logiciel web Rayyan QCRI qui a permis la réalisation du tri.

Premiére étape : sélection sur titre, la seconde sélection a été effectuée sur

I'abstract, la derniére étape consistait en une sélection sur lecture compléte
des articles retenus lors la précédente étape.

11
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Chaque étape était réalisée en triple aveugle. A la fin de chaque étape une
levée de I'aveugle était réalisée pour une mise en commun des résultats.

Si des discordances étaient présentes une discussion était engagée avec le
superviseur de la revue afin d’obtenir un consensus.

L'extraction des données des articles sélectionnés a été réalisée par I'auteur
de la revue seul.

Extraction des données :

Les données ont été classées sous forme de tableau ( Annexe 3 ) contenant :
référence de I'article avec le titre, date de parution, noms des auteurs, le type
d’étude, lieu et durée de I'étude, les caractéristiques des participants, le cri-
tere de jugement principal, les principaux résultats, les forces et les limites de
I'étude et le niveau de preuve.

La procédure PICO ( Population, intervention,contréle, outcome ou critéere de
jugement principal) suivante a été utilisée :

-Population : population atteinte d’exposition traumatique répondant aux cri-
teres A du DSM-V.

-Intervention : était la survenue ou I'aggravation d'addictions a I'alcool, can-
nabis, tabac et opioids.

-Le groupe contréle était composé de sujets ayant été exposés a une exposi-
tion traumatique sans addictions aux substances.

-Outcome ou critere de jugement principal était le lien entre addictions aux
substances et exposition traumatique.

Etablissement du niveau de preuve :

Deux indicateurs ont été analysés pour évaluer le niveau de preuve des
études incluses.

Le premier indicateur est l'impact factor qui estime indirectement la visibilité
d'une revue, c’est le nombre moyen de citations des articles de la revue rap-
porté au nombre d’articles que publie la revue. Il est calculé par défaut pour
une période de deux ans.[16]

Le deuxiéme indicateur est le score de validité interne de Downs and Black
qui permet I'évaluation méthodologique d'une étude sur la base de 27 cri-
téres.[17]
Cette derniere a été traduite en francais. (Annexe 4)
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Résultats

Au total 323 articles ont été identifiés. Apres exclusion des doublons il nous
restait 302 articles. En suivant le protocole décrit et détaillé dans le Dia-

gramme de flux, ce sont finalement 2 articles qui ont été retenus pour I'ana-
lyse finale.

Nombres articles collectés :
-Pubmed : 10
-Psycinfo : 11
-Sciendirect : 206
-Revue exercer : 0
-Googlescholar : 96

> Doublons Supprimés 21

302

P Articles exclus sur lecture du titre 287

> Articles exclus sur lecture du résumé 9

> Articles exclus sur lecture totale 4

v

2 articles sélectionnés sur lecture totale pour analyse

Diagramme de flux

14
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Premiére étude

Smoking, Posttraumatic Stress Disorder, and Alcohol Use Disorders in a Nationally Representative Sample of Australian Men
and Women 2015

Miriam K.Forbes , Julianne C.Flanagan , Emma L.Barett , Erica Crome , Andrew J.Baillie ,Katherine L.Mills ,Maree Teesson

Caractéristiques de
la population

Caractéristique de
I’étude

Critéres de juge-
ment

Principaux résultats

Limites et forces

Niveau de preuve

Nombre de partici-
pant : 8841

Echantillonnage initial
de 17 352 logements,
taille effective de 14
805 parmi eux 8841
répondants ( taux de
réponse de 60 % ).

L’échantillon obtenu
de 8841 personnes
représente une popu-
lation estimée a 16
015 000 adultes
australiens.

Age:162a85ans

Population générale
en Australie

Enquéte épidémiolo-
gique

Protocole :

Les répondants ont
été sélectionnés au
hasard a I'aide d’un
plan stratifié a plu-
sieurs niveau pour
représenter la popu-
lation australienne.
Un questionnaire
structuré a été admi-
nistré a tous les
participants.

Entretiens réalisés
entre ao(t et dé-
cembre 2007

Le composite inter-
national Diagnostic
Interview ( CIDI)
congue pour l'initia-
tive d’enquéte sur la
santé mentale mon-
diale (WMH) a évalué
les critéres diagnos-
tiques des troubles
affectifs, anxieux et
liés a la consomma-
tion de substances.

Les diagnostiques
sur douze mois du
SSPT et AUD ont été
dérivés a I'aide d’al-
gorithmes WMH-CIDI
standard tenant
compte des regles du
DSM-IV

Les personnes qui
ont déclaré avoir
consommé au moins
12 verres standard au
cours d’une période
de 12 mois et bu au
moins trois verres
standard a au moins
une occasion au
cours de cette pé-
riode ont été sélec-
tionnées dans la
selection de diagnos-
tique des AUD ( abus
ou dépendance).

Le statut de fumeur a
été codé de maniére
dichotomique fumeur
quotidien ou social /
non fumeur.

74,6 % ont signalé
une expérience trau-
matisante au cours
de leur vie

Chez les personnes
qui ont vécu un évé-
nement traumatisant
18,4 % (1Ca95 %
16; 80-20,10) fu-
maient quotidienne-
ment avant le premier
événement trauma-
tique et 28,6 % (IC a
95 % 26,98-30,17)
ont commencé a
fumer quotidienne-
ment aprés la pre-
miere exposition
traumatique.

Pour les troubles liés
al’alcool 5,6 % (IC a
95 % 4,59-6,57) de
ceux qui ont vécu un
événement traumati-
sant avaient des
problemes préexis-
tants de consomma-
tion d’alcool et
18,6% (IC 295 %
17,19-19,90) ont
déclaré avoir com-
mencé a consommer
apres la premiére
exposition trauma-
tique.

Le tabagisme quoti-
dien et les problémes
de consommation
d’alcool étaient plus
susceptibles de se
développer aprés une
premiére exposition a
un traumatisme
qu’avant I'exposition
et cette tendance
était particulierement
prononcée pour les
problémes de
consommation d’al-
cool avec trois fois
moins de susceptibi-
lité de se développer
avant qu’apres une
exposition a un trau-
matisme.

Limites :

La présente étude
repose uniguement
sur I'auto évaluation :
biais de mémoire

Le recours au taba-
gisme quotidien pour
représenter I'appar-
tenance a un groupe
peut avoir contribué
aux taux de préva-
lence du tabagisme
plus faible dans la
présente étude
contrairement aux
autres études .

Biais de déclaration

Forces :

Echantillon de grande

taille

Etude multicentrique

Outil de mesure
standardisé

Impact factor /
revue de parution :

8/ Journal of drug
and alcohol depen-
dence

Score de validité
interne :

20/ 25

16
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Deuxiéme étude

Longitudinal investigation of interpersonal trauma exposure and alcohol use trajectories 2015

Eric C.Berenz, Seung Bin Cho, Cassie Overstreet, Kenneth Kendler, Ananda B.Amstadter, Danielle M.Dick

Caractéristiques
de la population

Caractéristiques
de I'étude

Critéres de juge-
ment

Principaux résul-
tats

Limites et forces

Niveau de preuve

1197 étudiants parti-
cipant a une étude de
recherche aI'échelle
de la Virginia Com-
monwealth University

Nouveaux étudiants
universitaire de 18 ans
et plus

Période : 3 ans
(2011-2013)

Virginia Common-
wealth University

Enquéte longitudinal

Protocole : Invitation
par courrier électro-
nique a répondre a un
sondage initial a I'au-
tomne 2011 (vague
1), ils ont été invités a
répondre a une en-
quéte de suivi au
printemps 2012
(vague 2).

Tous les participants
de la vague 1 et 2 ont
été invités a répondre
a une enquéte de suivi
au printemps 2013
(vague 3).

Les évaluations ont
été administrées a 3
moments et compre-
naient des mesures de
consommation d’al-
cool et des événe-
ments potentiellement
traumatisants.

La consommation
d’alcool sur les trente
derniers jours a été
évaluée sur une
échelle de 5 points
allant de 1 (« jamais »)
a5 (« Quatre fois ou
plus par semaine »)

La quantité de
consommation d’al-
cool au cours des 30
derniers jours a en-
suite été évaluée
comme le nombre
moyen de verres
standard consommeés
au cours d’une jour-
née de consommation
typique et a été éva-
luée sur une échelle
de 6 points, allant de
1 (« Aucun ») a6 (« 10
verres ou plus »)

La mesure des évé-
nements potentielle-
ment a été réalisée
par I'intermédiaire de
la liste de contrdle des
événements de vie
(LEC), ont été rete-
nues les agressions
sexuelles, physiques
et autres expériences
sexuelles non dési-
rées.

Lors de la premiére
vague, si un partici-
pant affirmait avoir
déja subi une agres-
sion physique, une
agression sexuelle ou
une autre expérience
sexuelle non désirée, il
était déterminé qu'il
avait des antécédents
pré-universitaires de
PTE.

Les participants ap-
prouvant un PTE ala
vague 2 ou 3 ont été
déterminés comme
ayant un PTE débu-
tant a I'université.

L’exposition trauma-
tique avant I'université
était liée a une plus
grande consommation
d’alcool au cours du
premier semestre
chez les femmes,
mais pas chez les
hommes.

L’exposition trauma-
tique survenue apres
la rentrée universitaire,
au-dela de I’'exposi-
tion traumatique pré-
universitaire, était liée
de maniére significa-
tive a une augmenta-
tion de la quantité et
de la fréquence de la
consommation d'al-
cool lors des évalua-
tions de suivi simulta-
nées et ultérieures
chez les femmes mais

pas chez les hommes.

Limites :

Pas d’étude de la
gravité du PTE.

Etude monocentrique

La présente étude
s’est appuyée sur une
auto évaluation ce qui
a pu introduire un
biais de mémoire

Le réle du type d’al-
cool n’a pas été éva-
lué

Taux élevé de don-
nées manquantes : les
analyses ont été
menées sur 44,1% de
I’échantillon en raison
d’absence

La LEC a été utilisée
dans une version
abrégée : biais de
sélection

Forces :

Utilisation d’outil de
mesure standardisé

Impact factor / revue
de parution :

8/ journal of behavio-
ral addiction
Score de validité

interne :

18/25
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Description des articles :

Les données des deux articles retenus sont classées dans les tableaux d'ex-
traction des données.

Premiere étude :

Cette étude épidémiologique australienne est rétrospective transversale, elle
a pour but d'étudier la prévalence et les corrélats démographiques du taba-
gisme quotidien et les problemes d'alcool auto-déclarés en relation avec I'ex-
position traumatique dans un premier temps, puis d'étudier dans un second
temps l'ordre d'apparition du tabagisme quotidien et les problemes d'alcool
auto déclarés en relation avec l'exposition traumatique.

Pour cela I'étude a comparé la présence de tabagisme quotidien et d'abus ou
dépendance a l'alcool chez les personnes avec exposition traumatique et les
personnes sans exposition traumatique.

Cette étude met en évidence que le tabagisme quotidien et les problemes de
consommation d'alcool étaient plus susceptibles de se développer aprés une
premiere exposition a un traumatisme qu'avant I'exposition et cette tendance
était particulierement prononcée pour les problemes de consommation d'al-
cool avec trois fois moins de susceptibilité de se développer avant qu'apres
une exposition a un traumatisme.

Deuxiéme étude :

Cette étude a pour but d’étudier I'exposition traumatique pré-universitaire et
universitaire en relation avec les trajectoires de consommation d’alcool.

Pour cela I'étude a évalué de maniere prospective l'influence unique de I'ap-
parition d’'une nouvelle exposition traumatique, au-dela des antécédents
d’exposition traumatique, sur les changements dans la consommation d'al-
cool dans un échantillon universitaire.

Cette étude met en évidence que l'exposition traumatique avant l'université
eétait liee a une plus grande consommation d'alcool au cours du premier se-
mestre chez les femmes, mais pas chez les hommes. L'exposition trauma-
tique survenue aprés la rentrée universitaire, au dela de l'exposition trauma-
tique pré-universitaire, était liée de maniére significative a une augmentation
de la quantité et de la fréquence de la consommation d'alcool lors des éva-
luations de suivi simultanées et ultérieures chez les femmes mais pas chez
les hommes.

18
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Discussion

Deux articles ont été retenus dans cette revue , ils se limitent a I'étude des
addictions a I'alcool et au tabac.

L'étude réalisée en population générale australienne est une étude épidémio-
logique rétrospective et transversale avec un niveau de preuve HAS 4.

Cette étude est multicentrique réalisée sur un échantillon de grande taille
avec l'utilisation d’outils de mesure standardisé.

Cette étude présente peu de biais. Le biais déclaratif présent dans cette
étude était difficilement évitable, en effet il semble difficile d’évaluer la
consommation d’alcool par une méthode autre que I'auto évaluation en popu-
lation générale.

Le faible niveau de preuve et la transversalité des données analysées dans
cette étude ne permettent pas de répondre a 'objectif de notre étude et donc
de conclure.

L'étude réalisée chez les étudiants américains est prospective et longitudi-
nale avec un niveau de preuve HAS 2.

La méthodologie de I'étude est intéressante elle a consisté en un suivi d’étu-
diants sur une période de trois ans cependant a la fin de I'étude on retrouve
un taux élevé de données manquantes en raison d’absences dues a des
changements dans le parcours universitaire.

L'étude a été réalisée dans une population spécifique dans laquelle on re-
trouve de base un risque élevée de consommation problématique d’alcool.
[18]

Cette étude présente de nombreuses limites (cf tableau) ce qui diminuent
I'impact significatif des résultats ce qui ne permet pas de répondre a |'objectif
de notre étude et donc de conclure.

Cette revue présente des forces elle a suivie les recommandations méthodo-
logiques PRISMA, plusieurs bases de données ont été interrogées, le tri des
articles a été realisé en aveugle par trois investigateurs.

Une méta analyse datant de 2009 avec inclusion d’études publiées ou non
postérieurement a 1980 avec pour objectif 'étude de la prévalence des com-
portements addictifs apres des incidents terroristes en population générale.
Cette méta analyse suggeére un potentiel lien entre la consommation et I'abus
de substances ( alcool, tabac, stupéfiants et médicaments ) suite a une ex-
position traumatique.
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Ce résultat est en faveur de notre hypothése cependant cette méta analyse
étudie une exposition traumatique spécifique. [19]

Une autre méta analyse datant de 2017 avec inclusion d’études publiées
jusque début 2014 suggére un lien entre les addictions aux substances et
I'exposition traumatique, en effet on retrouve une association positive signifi-
cative dans 35% des études incluses. [20]

Ce résultat suggére un lien entre les addictions aux substances et I'exposi-
tion traumatique cependant ce lien n’était pas retrouvé de fagon systéma-
tique. Ce résultat va dans le sens de notre hypothése.

Nous nous sommes apercu que dans la littérature en milieu hospitalier nous
avions des études sur le lien entre exposition traumatique et les substances
addictives cependant le milieu hospitalier n’était pas I'objet de notre étude.

A l'issue de notre étude nous avons interrogés cinq médecins généralistes
exercant en ville au sein d'un focus groupe concernant les résultats suggérés
par notre revue de littérature. Nous leurs avons demandés si ce qu’ils per-
coivent dans leurs pratique quotidienne allait dans le méme sens que les ré-
sultats suggérés par notre revue a savoir un potentiel lien entre les addictions
aux substances et I'exposition traumatique.

Tous les médecins généralistes interrogés font état d’'un potentiel lien entre
addictions aux substances et exposition traumatique.

Quand ils interrogent leurs patients présentant des addictions aux substances
la plupart faisaient état d'une consommation ayant été initiee au décours
d’'une exposition traumatique comme une auto-médication dans un but théra-
peutique afin de soulager leurs symptémes.

Les expositions traumatiques les plus retrouvées par les médecins lors des
consultations étaient : les agressions sexuelles et les agressions physiques.
Les additions aux substances les plus souvent rencontrées étaient : I'addic-
tion a l'alcool, au tabac et au cannabis.

Les médecins généralistes ont observés que chez ces patients on retrouve
un terrain de vulnérabilité développé suite a I'exposition traumatique ce qui a
favorisé le développement d'addictions et a pu entrainé une difficulté pour en
sortir.
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Conclusion

Nous avons inclus deux articles qui traitent du lien entre certaines addictions
aux substances et I'exposition traumatique.

En tenant compte des critéres méthodologiques des études incluses, de leurs
niveaux de preuve et de leurs limites, les résultats de ces dernieres sug-
gerent un lien entre certaines addictions aux substances ( alcool et tabac ) et
I'exposition traumatique cependant nous ne pouvons pas conclure quant a un
lien de causalité.

Cette revue montre que peu d’études ont été réalisées en soins primaires
pour étudier I'existence d’un lien entre les addictions aux substances et I'ex-
position traumatique sur les dix derniéres années.

Les médecins interrogés dans le focus groupe ont eux aussi observés dans
leurs pratiques un potentiel lien entre les addictions aux substances et I'ex-
position traumatique.

Cela incite donc a la réalisation de futures études en soins primaires.
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Annexe 2 :

Pubmed :

(«Trauma exposure ») 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 »))

Filtre : Population humaine, age supérieur ou €gal 18 ans, dix derniéres an
nées

Science Direct :

(« Trauma exposure ») AND ((« Addiction ») OR (« Abuse ») OR (« Dependence »)
OR (« tobacco ») OR (« cannabis ») OR (« Alcohol ») OR (« opioids »)) AND
(« Family Medicine »)

(« Trauma exposure ») AND ((« Addiction ») OR (« Abuse ») OR (« Dependence »)
OR (« tobacco ») OR (« cannabis ») OR (« Alcohol ») OR (« opioids »)) AND
(« General Practice »)

(« Trauma exposure ») AND ((« Addiction ») OR (« Abuse ») OR (« Dependence »)
OR (« tobacco ») OR (« cannabis ») OR (« Alcohol ») OR (« opioids »)) AND
(« Family Practice »)

(« Trauma exposure ») AND ((« Addiction ») OR (« Abuse ») OR (« Dependence »)
OR (« tobacco ») OR (« cannabis ») OR (« Alcohol ») OR (« opioids »)) AND
(« Primary care »)

Filtre : Population humaine, age supérieur ou €gal 18 ans, dix derniéres an
nées

Psychinfo :

(«Trauma exposure ») 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 »))

Googlescholar : («Trauma exposure ») 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 »))

Filtre : Dix premiéres pages

Exercer :

( « Addiction » ) ET ( « Exposition Traumatique »)

Sans restriction
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Annexe 3 :

Type d’étude

Tranche d’age des participants

Critere de jugement principal

Limites de I’étude

Impact factor et revue de parution
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Annexe 4 :

GRILLE D’EVALUATION' DE LA QUALITE DES ETUDES
Etude observationnelle

Date de
Auteur (s) publication
Objet d'étude
Devis d'étude Prospectif [] Retrospectif [
Sans groupe comparateur (] Avec groupe comparateur []
Evaluateur [ Date |
OBJECTIF
Est-ce que I'objectif de I'article est énoncé en spécifiant, au minimum,
o1 l'intervention, |a population et lindicateur principal (outcome)? oul O NON O
La question M7 n'est pas applicable a des études observationnelles basées sur I'utilisation de registres
DOLOGIE
Est-ce que le contexte de I'étude (endroit, période de recrutement) est
- clairement décrit? oul n NN O
Est-ce que les critéres d'inclusion/exclusion des participants a I'étude
- sont spécifiés? oul - NON U
Est-ce que la méthode de recrutement des participants est
M3 adéquale™? oul ] NON |
Est-ce que l'intervention ciblée est suffisamment décrite (dosage,
N4 mode d'administration, intervenant, autres paramétres)**? oul O NON O
Est-ce que le comparateur est suffisamment décrit (dosage, mode
w d'administration, intervenant, autres paramétres)*? oul O NON U NA. 0
M6 | Est-ce que les indicateurs (outcomes) sont bien définis? oul ] NON [
Est-ce que tous les outils de mesures utilisés sont standardisés,
ud valides et fiables? oul O NOW O A O
L'exposition ou l'intervention s'est-elle faite a I'insu des perscnnes qui
- évaluaient les résultats ? oul d NN n
M3 | Est-ce que les analyses statistiques prévues sont appropriées?** oul ] NON Ol
Est-ce que des mesures de précision telles que des intervalles de
w0 confiance, des écarts-types ou écarts interquartiles sont planifiées? oul g N g
Est-ce qu'une estimation du nombre de participants nécessaire pour
— assurer une puissance adéquate est effectuée? oul O NON U
Les questions R3 a R7 ne sont pas applicables aux études observationnelles basées sur I'utilisation de registres
RESULTATS
R1 ‘I{E;::'a’ Eue la population étudiée est représentative de la population oul ] NON 0
Est-ce que le nombre de participants analysés est suffisant pour
R2 | assurer |a puissance statistique de I'étude pour I'évaluation de oul W NON O N.A. ]
l'indicateur principal?
R3 | Est-ce que le taux de participation est suffisant?** oul [] NON [ N.A. ]
Est-ce que le nombre de participants est rapporté pour chaque étape
R4 | del'étude (nombre au recrutement, a I'éligibilité, inclus dans I'étude, oul O NON [ N.A. ]
ayant complété le suivi et inclus dans I'analyse finale)?
RS | Est-ce que le pourcentage de perte de sujets est plus petit que 20 %? oul L NON L] N.A. L |
R6 | Est-ce que les raisons des pertes au suivi sont identifiées? oul ] NON [ N.A L]
Est-ce qu'une comparaison est faite entre les perdus de vue et les
R7 parfiipants? oul O NON (] N.A. J
Est-ce que les caractéristiques de la population de I'étude sont
RS suffisamment décrites?** oul O NON O
Est-ce que les résultats présentés tiennent compte des facteurs
RY potentiellement confondants?** oul E‘ NQN E‘
R10 | Est-ce que I'adhésion au lraitement (observance) est évaluée? oul _ NON L
R11 | Est-ce que les analyses sont réalisées telles que planifiées? oul L] NON L]
(J
CHUN)
;mouo'bec
Direction de qualité, de l'évaluation, de i'éthigue Unité d'évaluation des technologies et des
et des affaires institutionnelles modes d’intervention en santé (UETMIS)
Page 1
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GRILLE D’EVALUATION! DE LA QUALITE DES ETUDES

Etude observationnelle
| R12 | Est-ce que la durée du suivi est adéquate pour observer le résultat 7** | oul L1 | NON [
DISCUSSION
Est-ce que les conclusions de I'étude abordent les objectifs
01| pincipaux? oul O NoN [
D2 | Est-ce que les auteurs identifient les limites de I'étude? oul L] MON [
D3 E;E;mggs la cohérence des résultats avec ceux d'autres études est oul | NON n
Est-ce que les conclusions de |'etude sont coherentes avec les
D4 résultals clés?™ ouw O NON [
AUTRES CONSIDERATIONS _ _
Al Esl-ce que le financement de I'élude est rapporte? Qul | NON L]
A2 | Est-ce que les conflits d'intéréts sont abordés? oul B NON L]
A3 | Est-ce quil existe une possibilité de conflits d'intéréts?** oul i NON L]
CRITERES SPECIFIQUES AUX ETUDES RETROSPECTIVES AVEC REGISTRE
Est-ce que la méthode utilisée pour |a collecte des informations
H1 dans le registre est suffisamment décrite?** oy O ot O
EVALUATION GLOBALE DE LA QUALITE DE L'ETUDE
La qualité générale de I'étude est | Satisfaisants Ll | Insatistaisante LJ

** Questions impliquant un jugement ou une appréciation personnelle de I'évaluateur

' D'aprés COMPUS Adapted SIGN 50 (hitp:/'www.sign.ac.ukimethodology/checklists.himl), ['échelle Downs and Black (1998) (Downs et Black, 1998), la grille STROBE
(von Elm &t al. 2008), l'échelle Newcaste-Ottawa (http:/www.obri.calprograms/clinical _epidemiology/nos_manual pdf), Ia liste de contréle de I'PSOR pour I'évaluation de
la qualité d'études rétrospectives utilisant une banque de données (Montheral et al. 2003), 'outil CASP (Critical Appraisal Skills Programme) pour I'évaluation de la qualite
méthodologigue des études de cohorte tel que traduit par 'NNESSS (2015) ainsi que I'Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ 2013).

Reférences
= Critical Appraisal Skills Programme (CAPS). 12 questions pour interpréter les études de cohorte. Traduction libre de [Institut national d'excellence en
santé et services sociaux (INESSS) du Québec, 2015. Disponible &

= Downs, S.H., Black, N. The feasibility of creating a checklist for the assessment of the methodological quality both of randomized and non-randomized
studies of health care interventions. Joumal of Epidemiclogy Community Health, 1998, 52, 377-384.

=  Montheral, B., Brooks, J., Clark, M, Crown, W.H., Davey, P., Hutchins, D., Martin, B.C., Stang, P.A checklist for retrospective database studies — Report of
the IPSOR Task Force on retrospective databases. Value in Health, 2003, 6(2), 90-97.

« \iswanathan M, Berkman ND, Dryden DM, Hartling L. Assessing Risk of Bias and Confounding in Observational Studies of Interventions or Exposures:
Further Development of the RTI Item Bank. Methods Research Report. (Prepared by RTI-UNC Evidence-based Practice Center under Contract No. 290-
2007-10056-1). AHRQ Publication No. 13-EHC106-EF. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality; August 2013.
www.effectivehealthcare.ahrg.govireports/ffinal.cfm.

« von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Getzsche PC, Vandenbroucke JP; STROBE Initiative. The Strengthening the Reporting of Observational
Studies in epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting observational studies. J Clin Epidemiol. 2008 Apr;61{4):344-9.

0
CH u\t_

doQuébec

Direction de qualite, de U'evaluation, de I'ethigue Unite o 'evaluation des technologies et des
et des affaires institutionnelles modes d intervention en sante (UETMIS)

Page 2

29



BOULOUH Salim

AUTEUR(E) : Nom : BOULOUH Prénom : Salim
Date de soutenance : 13 juin 2024

Titre de la thése : Etude du lien entre les addictions aux substances et I’exposition
traumatique

Theése - Médecine - Lille 2024

Cadre de classement : médecine générale

DES + FST/option : médecine générale

Mots-clés : « trauma exposure » « addiction » « abuse » « dependence » « tobacco »

« alcohol » « opioids » « cannabis » « primary care » « Family practice » « General prac-
tice » « Family medecine »

Introduction : L'exposition traumatique est la condition préalable au développement d’'un
trouble de stress post traumatique. Les chiffres de I'exposition traumatique en population gé-
nérale sont variable selon les études allant de 5 a 30 %, on retrouve une potentielle sous-éva-
luation de cette derniére en soins primaires. Le TSPT a une prévalence de 1 %, il présente de
nombreuses comorbidités psychiatriques dont le développement d’addictions aux substances.
L’objectif de ce travail est de réaliser une revue systématique de littérature afin d’explorer s’il
existe un lien entre I'étape précédente au TSPT qu’est I'exposition traumatique et les addic-
tions aux substances.

Matériel et Méthode : Cette revue systématique de littérature a suivi les recommandations
PRISMA. Cinqg bases de données ont été interrogées afin d’identifier les articles publiés entre
le 1 janvier 2014 et le 7 janvier 2024 , traitant du lien entre les addictions aux substances et
I'exposition traumatique. Un focus groupe a été réalisé a l'issue de notre étude afin d'interro-
ger des médecins généralistes quant aux résultats suggérés par notre revue.

Résultats : Parmi les 323 articles qui ont été collectés, deux ont finalement été retenus pour
analyse.L’étude réalisée en population générale australienne souligne que le tabagisme quo-
tidien et les problemes de consommation d'alcool étaient plus susceptibles de se développer
aprés une premiere exposition traumatique qu'avant I'exposition.

L'étude réalisée chez les étudiants souligne que l'exposition traumatique avant l'université
était liée a une plus grande consommation d'alcool au cours du premier semestre chez les
femmes, mais pas chez les hommes et que I'exposition traumatique survenue apres le début
de la rentrée universitaire était liée a une plus grande consommation d’alcool lors des évalua-
tions simultanées et futures chez les femmes mais pas chez les hommes, au-dela des effets
de I'exposition traumatique pré-universitaire.

Conclusion : En tenant compte des criteres méthodologiques des études incluses, de leurs
niveaux de preuve et de leurs limites, les résultats de ces deux articles suggerent un lien entre
certaines addictions aux substances ( alcool et tabac ) et I'exposition traumatique cependant,
nous ne pouvons pas conclure quant a un lien de causalité.

Cette revue montre que peu d’études ont été réalisées pour étudier le lien entre addictions
aux substances et exposition traumatique en soins primaires au cours des dix dernieres an-
nées.

Les médecins interrogés dans le focus groupe ont eux aussi observé dans leurs pratiques un
potentiel lien entre les addictions aux substances et I'exposition traumatique.

Cela incite a la réalisation de futures études en soins primaires.

Composition du Jury :
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