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L’usage des substances psychoactives (SPA) est devenu une menace majeure de santé  

publique et une réalité complexe pour les sociétés,  malgré  les efforts consentis pour juguler 

son expansion. 

L’OMS a estimé en 2013 qu’un total de 246 millions individus, soit une personne sur 20, 

âgée de 15 à 64 ans, consomme des SPA, dont plus de 10% sont des consommateurs réguliers 

qui mènent quotidiennement des tentatives de sevrage. Ceci dit, 27 millions de personnes 

souffrent à cause de l’usage des SPA.(1) 

Le Maroc n’échappe pas à ce phénomène, en effet,  l’Observatoire national des drogues 

et des addictions  (ONDA) a publié en 2014 qu’au moins 800 000 Marocains consomment des 

SPA , soit 4 à 5% de la population adulte du royaume. Plus de 95% de ces usagers, soit 750 000 

personnes, consomment du cannabis.(2) 

Ces consommations sont lourdes de conséquences pour les individus comme pour les 

sociétés ; Au-delà des pertes économiques et socioprofessionnelles, des risques et infractions 

judiciaires, et des conséquences sanitaires, les décès constituent la manifestation la plus 

extrême de ces conséquences (3). 

Ces comorbidités addictives se voient particulièrement fréquentes chez les patients 

présentant des troubles psychiatriques chroniques(4), qui peuvent être préexistants ou au 

contraire générées par l’addiction. La notion de comorbidité renvoie bien à cette coexistence de 

troubles psychiatriques et addictifs, ainsi, Le fait de présenter une conduite addictive augmente 

le risque de multiplier les troubles psychiatriques chez un même sujet ; 12 % de sujets 

présentant au moins deux troubles psychiatriques associés avaient une comorbidité addictive 

contre 1 % chez les sujets ne présentant pas de dépendance aux SPA, ce qui en fait un facteur de 

risque(5), et en population générale les sujets souffrant d’un trouble psychiatrique présentent ou 

auraient présenté un usage de SPA, Les prévalences les plus élevées apparaissent chez les 

patients ayant une schizophrénie ou des troubles bipolaires(6–11). 

Face à ces situations complexes, il importe alors d’élargir la compréhension des 

addictions aux drogues et d’en préciser les caractéristiques(12). 
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Ainsi, le présent  travail se propose d’étudier de  près les modes de consommation de la 

SPA  chez les patients hospitalisés et suivis à la consultation psychiatrique. Le travail s’est 

déroulé à l’hôpital Ibn Nafiss sur une période de 6 mois, allant d’avril 2021 à octobre 2021. Au 

cours de cette étude, nous avons fixé comme objectifs de : 

− Déterminer la prévalence des conduites addictives. 

− Evaluer leurs caractéristiques et la gravité de la dépendance. 

− Mettre en évidence la relation bidirectionnelle existante entre le trouble addictif et 

le trouble psychiatrique. 
 

Il est important de cerner ce sujet d’une bonne connaissance pour lutter contre sa 

diffusion dans la société. 
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I. Matériels de l’étude 
 

1. Type de l’étude : 
 

Nous avons mené une étude prospective transversale à visées descriptive et analytique, 

dans le but de préciser la prévalence et les caractéristiques des conduites addictives chez les 

patients de l’hôpital Ibn Nafiss. 

 

2. Population étudiée : 
 

Notre enquête a concerné un échantillon de 200 patients hospitalisés et suivis en 

consultation à  l’hôpital Ibn Nafiss pour des troubles psychiatriques et qui présentent des 

comorbidités addictives, sur une période allant d’avril 2021 à octobre 2021. 

 

3. Outils de travail 

 

3.1. L’entretien psychiatrique 

L’entretien clinique a permis d’entrer en contact avec les patients et de collecter les 

informations utiles selon les rubriques de la fiche d’exploitation. 

 

3.2. Fiche d’exploitation  (voir annexe 1) : 

La collecte des données s'est faite à l'aide d'une fiche d'exploitation, conçue à cet effet, 

permettant de recueillir l'ensemble des données caractéristiques pour chaque patient. Elle 

comporte trois rubriques: 

 

a. La première rubrique : 

Elle décrit les caractéristiques sociodémographiques du patient. 
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b. La deuxième rubrique : 

Elle renseigne sur les antécédents personnels et familiaux du patient 

 

c. La troisième rubrique : 

Détaille les caractéristiques et modalités de la conduite addictive : 

• Modalités d’initiation à l’addiction 

• Parcours de l’addiction 

• Perception du patient 

• Tentatives de sevrage 

• le début de la consommation par rapport à la maladie. 

• les caractéristiques du trouble mental associé 

• une évaluation de l’addiction, selon l’échelle d’addiction à une substance validée par 

le DSM 5. (voir annexe 2) 

 

4. critères d’inclusion et d’exclusion : 
 

Nous avons inclus dans l’étude tout patient hospitalisé et/ou suivi en consultation à 

l’hôpital Ibn Nafiss, sur la période de l’étude, pour un trouble mental et qui présente une 

comorbidité addictive, sous réserve qu’il soit stable, cohérent et consentant à l’étude. 

Tout patient ne répondant pas à ces critères a été exclu de l’étude. 

 

5. Méthode de recherche bibliographique 
 

Nous avons fait une recherche sur 

• les articles traitant la consommation des SPA et les troubles mentaux, sur la 

bibliothèque de MEDLINE, HINARI, Pub Med et Science Direct. 

• Les travaux de thèse dans les bibliothèques des Facultés de médecine du Maroc, 

Tunisie, France et Canada. 



Prévalence et caractéristiques des conduites addictives chez les patients hospitalisés et suivis à la consultation  
psychiatrique (Enquête a l’HIN) 

 

 

- 7 - 

II. méthode statistique 
 

1. Collecte des données 
 

Le recueil des données de chaque patient s’est fait sur la base d’un entretien 

psychiatrique guidé par la fiche d’exploitation. Les renseignements recueillis ont été notés sur le 

logiciel Microsoft Excel. 

 

2. l’analyse statistique 
 

L’analyse statistique a été effectuée à l’aide du logiciel SPSS version 19.0. L’analyse 

descriptive a consisté au calcul des fréquences  absolues et relatives. 

En analyse bivariée, la comparaison des variables qualitatives a fait appel au test 

statistique de Chi2 de Pearson et celui de Fisher si nécessaire. Le seuil de signification choisi 

correspond à une valeur de p<0.05. 

 

III. Aspects éthiques : 
 

- Cette étude est un sujet de thèse accepté par le comité des thèses de la Faculté de 

Médecine et de Pharmacie de Marrakech. 

- L’étude a été effectuée dans le respect strict des principes fondamentaux de la 

recherche médicale. 

- L’étude a pris en compte le respect de l’anonymat des patient durant les différentes 

étapes de l’étude et ceci est grâce à un système de codification des fiches 

d’exploitation. 

- L’étude a pris en considération le consentement des patients participants ainsi que la 

confidentialité des données. 
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I. ANALYSE DESCRIPTIVE 
 

1. Profil sociodémographique des patients : 

 

1.1. Age : 

L’âge moyen est de 30.6 ans, (Extrêmes : 17 et 60 ans). 

Avec une prédominance de la tranche d’âge comprise entre 20 et 40 ans soit 78 % 

(n=156 usagers), 8% ont moins de 20 ans (n= 16) et 14% ont plus de 40 ans (n= 28). 
 

 
Figure 1: Répartition des patients selon l'âge 

 

1.2. Sexe : 

Dans notre échantillon 90% soit (n= 180) des usagers sont de sexe masculin alors que 

10% soit (n= 20) sont de sexe féminin. 
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Figure 2 : Répartition des patients selon le sexe 

 

1.3. La situation maritale 

Dans l’ensemble de l’échantillon étudié, 76% des patients sont célibataires, 12% sont 

mariés, 10% divorcés et 2% veufs. 
 

 
Figure 3 : Répartition selon la situation maritale 
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1.4. Origine géographique : 

Plus des des deux tiers de la population étudiée sont d’origine urbaine (76%). 
 

 

Figure 4 : Répartition des patients selon l'origine géographique 

 

1.5. Type de logement 

La majorité (72%) des patients dans notre échantillon vivent avec leurs parents,  4% vivent 

chez des proches et 10% avec des amis ou sans domicile fixe , et uniquement 12% des patients 

disposent d’un domicile propre 
 

 

Figure 5 : Répartition des patients selon le logement 
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1.6. Pratique religieuse 

Plus que la moitiée (54 %) des patients dans notre échantillon se sont déclarés pratiquant 

contre 42% de non pratiquant de religiosité, en revanche 4% des patients se sont déclarés non 

croyant. 
 

 

Figure 6 : pratique religieuse 

 

1.7. situation des parents 

Dans notre échantillon 41% des patients ont des parents qui vivent ensemble, tandis que 

2% ont des parents divorcés, 33% ont un père décédé et 24% une mère décédée. 
 

 

Figure 7 : situation des parents 
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1.8. Niveau d’instruction 

Plus que les deux tiers (69%) des patients ne dépassent pas le niveau primaire. 
 

 
Figure 8 : répartition des patients selon le niveau d'instruction 

 

1.9. statut professionnel 

Plus du tiers de nos patients (47%) sont sans emploi. 18% disposent d’un travail régulier. 

Le reste des patients dans l’échantillon se répartit entre étudiant à hauteur de 11% et travailleur 

occasionnel à hauteur de 22%, et 2% des usagers dans l’échantillon sont retraités. 
 

 
Figure 9 : Répartion des patients selon le statut professionnel 
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1.10. niveau économique 

Chez la majorité des patients (81 %), nous retrouvons un niveau socioéconomique bas 

avec un revenu mensuel ne dépassant pas 3000 Dhs. 
 

 
Figure 10 : répartition des patients selon le revenu mensuel 
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Tableau récapitulatif I : Les caractéristiques sociodémographiques de la population étudiée : 

caractéristiques effectif pourcentage 
Age: 

 Inf à 20 ans 16 8% 
20 ans à 40 ans  156 78% 
Sup à 40 ans  28 14% 

Sexe 
Féminin 20 10% 
Masculin 180 90% 

Situation maritale 
Mariés  24 12% 
Célibatiares 152 76% 
Divorcés 20 10% 
Veufs 4 2% 

Origine 
Urbaine 48 24% 
Rurale 154 76% 

Logement 
Chez soi 24 12% 
Avec parents 144 72% 
Avec proches 8 4% 
Avec amis 12 6% 
SDF 12 6% 

Pratique religieuse 
Non croyant 8 4% 
Pratiquant 108 54% 
Non pratiquant 84 42% 

Situation des parents 
Ensemble 82 41% 
Divorcés 4 2% 
Mère décédée 48 24% 
Père décédé 66 33% 

Niveau d'instruction 
Jamais scolarisé 40 20% 
Primaire 98 49% 
Secondaire 50 25% 
Universitaire 12 6% 
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Tableau récapitulatif I : Les caractéristiques sociodémographiques  
de la population étudiée (suite) 

caractéristiques effectif pourcentage 
Profession 

Sans 94 47% 
Etudiant 22 11% 
Travail régulier 36 18% 
Travail occasionné 44 22% 
Retraité 4 2% 

Revenu mensuel 
<1500 58 29% 
1500-3000 104 52% 
3000-5000 30 15% 
5000-10000 6 3% 
>10000 2 1% 

 

2. antécédents personnels et familiaux : 
 

2.1. les antécédents personnels 

Les antécédents personnels toxiques sont les plus représentés dans notre étude (chez 

88% des patients), ils sont mieux détaillés dans le 3eme chapitre : Caractéristiques du 

comportement addictif. 

 

a. Répartition des antécédents personnels 
 

 
Figure 11: répartition des patients de l’étude selon les antécédents personnels 
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b. Antécédents Toxiques 

Plus des deux tiers de nos patients (88%) pésentent des antécédents de consommation de 

toxiques avec des périodes de sevrage plus ou moins étalés, des rechutes plus ou moins multiples. 
 

 
Figure 12: répartition des patients de l'étude selon les antécédents toxiques 

 

c. Antécédents judiciaires 

Nous notons que 38% (n=76) des patients de notre échantillon ont au moins un antécédent 

judiciaire, avec au moins un épisode d’incarcération, la durée moyenne de séjour en prison est de 

7mois, (extrêmes : 1 mois et 3 ans).    
 

 
Figure 13: répartition des patients de l’étude selon les antécédents judiciaires 
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La cause la plus fréquente d’incarcération est l’hétéro-agressivité dans 64% des cas  (n=48) 
 

 
Figure 14: répartition des patients selon les causes d'incacération 

 

2.2. les antécédents familiaux : 

 

a. psychiatriques 

Plus du tiers des patients ont des antécédents familiaux psychiatriques (n=76) soit 38%. 
 

 
Figure 15: répartition selon la présence d'antécédents familiaux psychiatriques 
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Les troubles psychotiques chez des membres de la famille sont présents chez 28 patients 

soit 36% , les troubles d’humeur chez 4 patients soit 5%, cependant,  chez 44 patients (58%), le 

trouble mental ne peut pas être précisé. 

Au moins une tentative de suicide dans la famille a été présente chez 15 patients soit 20%. 
 

 
Figure 16: répartition selon le trouble mental existant chez  un membre de la famille 

 

b. Toxiques 

Dans notre échantillon, 28% (n=56) ont des antécédents de toxicomanie dans la famille. 
 

 
Figure 17 répartition selon la présence d'antécédents familiaux toxiques 

 

Il s’est avéré qu’il y a une prédominance de l’usage du Tabac (87%) soit (n=49) suivi du 
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Dans 92% des cas soit (n=52) l’usage des SPA se déroule devant le patient. 
 

 
Figure 18: répartition selon la nature des produits toxiques consommés par la famille 

 

Tableau récapitulatif II : Les antécédents personnels et familiaux des patients. 

Caractéristiques Effectif Pourcentage 
Antécédents personnels 

Médicaux 16 8% 
Chirurgicaux 10 5% 
Toxiques 176 88% 
Judiciaires 76 38% 

Antécédents familiaux 
Psychiatriques : 76 36% 
Troubles psychotiques 28 38% 
Troubles de l'humeur 4 4% 
Non précis 44 58% 
Tentative de suicide 15 20% 

Antécédents familiaux 
Toxiques 56 28% 
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Cannabis 36 64% 
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3. Caractéristiques du comportement addictif : 

 

3.1.  La drogue la plus recherché : 

chez la majorité des patients (92%), La drogue recherchée est fumée. 
 

 
Figure 19 : répartition des patients  selon la drogue la plus recherchée 

 

3.2. Les substances utilisés 

Nous retrouvons que 90% (n=180) des patients déclarent utiliser du tabac, 76% (n=152) 

du cannabis, 50% (n=100) de l’alcool et 12% (n=24) des psychotropes. 
 

 
Figure 20: répartition des patients selon la substance consommée 
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3.3. Substance utilisée lors du premier usage 

Dans notre échantillon, 73% des patients affirment que leur substance initiatrice à 

l’addiction est le tabac, 11.5% le cannabis, 7% l’alcool, 4% les psychotropes, et dans 5% 

l’addiction est initiée par d’autres substances (colle synthétique, kala, kif..) 
 

 
Figure 21: répartition des patients selon leur substance initiatrice à l'addiction 

 

3.4. Association de toxiques 

Parmi les patients de l’étude, 84% utilisent plusieurs substances à la fois , contre 16 % qui 

n’en utilisent qu’une seule. 

L’association Tabac-Cannabis en est la plus fréquente. 
 

 
Figure 22: répartition des patients selon le type d'usage de toxiques 
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3.5. Contexte psycho-social de consommation 

La motivation de consommation de toxiques peut émaner de La solitude, des conflits 

familiaux , ou simplement  du besoin impérieux de surmonter les symptômes de la comorbidité 

psychiatrique dont souffre le patient. 
 

 
Figure 23: répartition des patients selon le contexte psycho-social de la consommation 

 

3.6. Age de début de l’usage 

L’âge du début de la consommation de toxiques dans notre étude varie entre  8 ans et 31 

ans, avec une moyenne de 18.3 ans. 

Plus que les deux tiers des patients dans notre étude ont commencé la consommation de 

toxiques avant l’âge de de 18 ans (64%). 
 

 
Figure 24: répartition des patients selon l'âge de début de la consommation des toxiques 
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3.7. Début de la consommation par rapport à la maladie 

La consommation de substance a commencé chez 76% des patients (n=152) avant le 

début de leur maladie, chez 16% (n=32) après le début de la maladie et chez 8% en même temps 

que la maladie (n=16). 
 

 
Figure 25: répartition des patients selon le lien chronologique entre la consommation de 

toxiques et l'apparition du trouble psychiatrique 
 

3.8. Initiateurs 

Dans notre échantillon 41% des patients sont initiés à l’usage de SPA par eux mêmes, 

contre 59% qui sont initiés à travers un tiers, ami, collègue, ou membre de la famille. 
 

 
Figure 26: répartition des patients selon leurs initiateurs à la consommation de SPA 
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3.9. Essai de sevrage 

Plus des deux tiers des patients (63%) ont fait des tentatives de sevrage, soit 126 des 

patients de notre échantillon. 
 

 
Figure 27: répartition des patients selon la présence de tentatives de sevrage 

 

a. Nombre de tentatives 

Chez Les deux tiers des patients qui ont déjà tenté le sevrage (n= 90/126), les tentatives 

ont été multipliées plusieurs fois, cependant, dans 30% des cas (n=36), le patient s’est contenté 

d’une à 2 tentatives, vouées comme toutes autres à l’échec. 
 

 
Figure 28: répartition des patients ayant tenté le sevrage selon le nombre de tentatives 

63%

37% au moins une tentative de 
sevrage

jamais

30%

41%

29%
1-2 tentatives

3-5 tentatives

innombrables tentatives



Prévalence et caractéristiques des conduites addictives chez les patients hospitalisés et suivis à la consultation  
psychiatrique (Enquête a l’HIN) 

 

 

- 26 - 

b. Durée maximale de sevrage 

Chez les patients avec au moins une tentative de sevrage,  les durées maximales de 

sevrage se sont allées de 3 jours  à 13ans avec une moyenne de 5ans. 

Dans 43% des cas (n=54/126), les durées maximales de sevrage n’ont tenues que 

pendant quelques jours avec une moyenne de 10j. 

Dans 29% des cas (n=37/126), le sevrage a duré des mois avant une reprise d’usage, la 

moyenne est estimée à 4.5 mois. 

Dans 28% des cas (n=35/126), le sevrage a duré des années, avec une moyenne de 

4.8ans. 

 

 
Figure 29: répartition des patients selon la durée maximale de sevrage 

 

c. présence d’une intervention familiale 

Seulement 38 % (n=76) des patients consommateurs de toxiques déclarent l’intervention 

de leurs familles dans la prise en charge de leurs addictions, contre, 62% qui luttent sans soutien 

familial. 
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Figure 30 : répartition des patients selon la présence d'un soutien familial  

dans la PEC  de l'addiction 
 

d. Recours à des institutions : 

Dans 56% des cas (n=112) il y a eu un recours institutionnel pour prise en charge du 

problème d’addiction, cependant, dans 44% des cas, aucune demande de support médical n’a 

été exprimée. 
 

 
Figure 31: répartition des patients selon le recours aux instituts pour PEC  de l'addiction 
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Le centre d’addictologie a été sollicité au moins une fois dans 50% des cas (n=56/112). 
 

 
Figure 32: répartition des patients selon le type d'institut sollicité 

 

Les patients n’ayant sollicité le soutien d’aucune institution devancent plusieurs raisons 

justifiant leur décision , dont la principale est la non reconnaissance de l’addiction comme 

problème nécessitant une PEC. 
 

 
Figure 33: répartition des patients selon leurs justificatifs de non-recours aux institutions pour 

PEC des problèmes d’addiction 
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3.10. Effets recherchés par le consommation : 

La prise de toxiques a plusieurs fins dont la détente et la relaxation (87%) , l’oubli  (75%) , 

l’excitation et l’euphorie (66%). 
 

 
Figure 34: répartition des patients selon les effets recherchés par la consommation 

 

3.11. Retentissement socio-professionnel 

Dans notre échantillon 8% des patients déclarent n’avoir ressenti aucun impact social 

causée par la consommation des SPA, tandis que 60% y imputent une baisse du rendement 

professionnel, et même le licenciement dans 24%, l’apparition de conflits familiaux dans 52%, 

l’hétéro-agressivité dans 40%  et le divorce dans 2%. 
 

87%

75%

66%

25%
19%

10%



Prévalence et caractéristiques des conduites addictives chez les patients hospitalisés et suivis à la consultation  
psychiatrique (Enquête a l’HIN) 

 

 

- 30 - 

 
Figure 35: répartition des patients selon le retentissement socio-professionnel de la 

consommation des SPA 
 

3.12. Retentissement de l’addiction sur le contrôle de la maladie : 

Chez 64% des patients, l’effet aggravant de l’addiction sur le cours évolutif du trouble 

psychiatrique est ressenti et déclaré par le patient, cependant dans 24%, l’addiction aide le 

patient à se sentir mieux, et chez 12% des patients, la prise de toxiques n’a aucun 

retentissement sur le contrôle de la maladie. 
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Figure 36: répartition des patients selon le retentissement  

de l'addiction sur le contrôle de la maladie 
 

3.13. Dépenses consacrées par mois 

La moyenne des dépenses consacrées aux toxiques par mois est de 1512.5 dhs, avec un 

minimum de 200 dhs et un maximum de 3000 dhs. Plus des deux tiers de nos patients (73%) 

dépensent plus de 500 dhs par mois pour l’achat de toxiques. 
 

 
Figure 37 : répartition des patients selon les dépenses consacrées pour l'addiction 

54%

24% 24%

12%

accentution des 
symptômes

induction des rechutes amélioration des 
symptomes

aucun impact identifié

27%

73%

< 500 dhs

> 500 dhs



Prévalence et caractéristiques des conduites addictives chez les patients hospitalisés et suivis à la consultation  
psychiatrique (Enquête a l’HIN) 

 

 

- 32 - 

3.14. Source d’argent 

Plus de la moitiée des patients 58% se procurent de l’argent pour l’achat de SPA de leurs 

propres fonds, par contre 37% ont recours à leurs parents. 
 

 
Figure 38: répartition des patients selon leurs sources  

de moyens utilisées pour se procurer les SPA 
 

3.15. Score de dépendance 

L’addiction s’est avérée sévère chez 76% des patients , modérée chez 15% , légère chez 

8% des malades. 
 

 
Figure 39: caractérisation de l'addiction des patients selon les critères DSM-V 
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3.16. Comorbidités psychiatriques 

Nous remarquons que 65% des patients de notre échantillon présentent un trouble 

psychotique type APA, schizophrénie, trouble schizo-affectif, tandis que 19% des patients 

présentent un trouble bipolaire, 12% présentent un trouble depressif et 4% présentent un trouble 

anxieux type trouble de panique, trouble phobique, TOC. 
 

 
Figure 40: répartition des patients selon leurs comorbidités psychiatriques 

 

II. Analyse bivariée 
 

1. Corrélation entre l’âge et la consommation de SPA 
 

Nous retrouvons dans notre échantillon que pour la catégorie d’âge s’étendant aux moins 

de 20 ans; nous avons une consommation de cannabis prédominante à hauteur de 93%, de tabac 

à 62%, d’alcool à 12% et de psychotropes à 6.2%. 

Pour la catégorie âgée entre 20 et 40 ans, nous retrouvons une consommation de  tabac 

prédominante (93%), de cannabis à hauteur de 77%, d’alcool à 46%, de psychotropes à 12%. 

Enfin pour la catégorie âgée de plus de 40 ans, nous retrouvons un usage d’alcool 

prédominant à 92%, de tabac à 85%, de cannabis à 21%, de psychotropes à 10.7%. 
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Figure 41: Répartition des substances consommées selon l'intervalle d'âge 

 

Il paraît que la substance prédominante de consommation change avec l’âge, ainsi, les 

sujets âgés révèlent une affinité pour l’alcool et le tabac, alors que les jeunes consomment le 

cannabis et le tabac en premier. L’étude montre par ailleurs que la consommation du cannabis et 

des autres SPA (solvants, colle, kala) baisse à mesure que l’âge avance, contrairement à l’alcool, 

dont la consommation augmente au fil de l’âge. Cette différence est statistiquement significative 

(p=0.018). 
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prédominée par le tabac, étant la substance la plus utilisée dans l’échantillon de l’étude. La 
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féminin. Cette différence est statistiquement significative (p=0.034). 
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Figure 42: Répartition des substances consommées selon le sexe 

 

3. Corrélation entre la consommation de SPA et situation maritale 
 

Concernant le statut marital, nous retrouvons que pour toutes les catégories, la 

consommation est prédominée par le tabac.  La catégorie des sujets veufs révèle un intérêt 

moindre à la consommation cannabique par rapport aux autres catégories. Cette différence de 

répartition n’a pas révélé de corrélation avec la situation maritale (p=0.081). 
 

 
Figure 43 : Répartition des substances consommées selon le statut marital 

75%

91%

20%

82,2%

35%

51%

15% 11,6%
5%

10,5%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

féminin masculin
tabac cannabis alcool psychotropes autres

83,3%
90,7%

75,0%

95,0%

66,6%

79,6%

25,0%

70,0%

25,0%

53,2% 50,0%
55,0%

8,3%
13,0%

0,0%
10,0%

4,1%
11,1%

25,0%

5,0%

0,0%
10,0%
20,0%
30,0%
40,0%
50,0%
60,0%
70,0%
80,0%
90,0%

100,0%

marié célibataire veuf divorcé

tabac cannabis alcool psychotropes autres



Prévalence et caractéristiques des conduites addictives chez les patients hospitalisés et suivis à la consultation  
psychiatrique (Enquête a l’HIN) 

 

 

- 36 - 

4. Corrélation entre la consommation de SPA et le niveau socio-économique 
 

Concernant le niveau socio-économique, La différence de répartition se fait comme suit : 

Nous retrouvons que chez les patients de bas niveau socio-économique (<3000dhs), la 

consommation est prédominée par le tabac et le cannabis, alors que chez les patients dont le 

niveau est moyen à bon (>3000 dhs), la consommation est plutôt prédominée par l’alcool. Cette 

différence est statistiquement significative (p= 0.0078). 
 

 
Figure 44 : Répartition des substances consommées selon le niveau socio-économique 

 

5. Corrélation entre la consommation de SPA et la situation professionnelle 
 

Concernant la situation professionnelle de notre échantillon : 

La consommation est prédominée par le tabac chez toutes les catégories. 

La consommation cannabique et alcoolique chez les étudiants et les sujets retraités 

semble moins importante que chez les autres catégories. Mais ce résultat est statistiquement 

non significatif (p=0.091) 
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Figure 45 : Répartition des substances consommées selon le statut professionnel 
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Figure 46 : Corrélation entre la consommation de SPA et les Antécédents judiciaires 
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Figure 47 : Corrélation entre la consommation de SPA et les antécédents familiaux 

psychiatriques 
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Figure 48 : Corrélation entre la consommation de SPA et les antécédents familiaux toxiques 

 

9. Corrélation entre la consommation de SPA et le degré d’addiction 
 

Le degré d’addiction a été déterminé grâce à l’échelle d’addiction du DSM 5 (voir 

annexe2). 

Concernant le degré d’addiction, nos résultats ont révélé que l’addiction est 

majoritairement sévère pour les patients consommateurs de cannabis, de  tabac et de 

psychotropes, tandis qu’elle est modérée chez 64% des patients alcooliques. 
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Figure 49 : degrés d’addiction selon la substance consommée 

 

10. Corrélation entre la consommation de SPA et les comorbidités psychiatriques 
 

Nous retrouvons dans notre échantillon que : 

- Parmi les patients qui présentent des troubles dépressifs ; 83.3% sont des addicts à 

l’alcool, 75% au tabac, 20.8% au cannabis, 16.6 % aux psychotropes. 

- Parmi les patients qui présentent un trouble bipolaire ; 78% sont des addicts au 

tabac, 65.7% à l’alcool, 57.8% au cannabis, 7.8% aux psychotropes. 

- Parmi les patients qui présentent des troubles psychotiques ; 97.6% sont des addicts 

au tabac, 96.1% au cannabis, 41.5% à l’alcool, 12.3% aux psychotropes. 

- Parmi les patients qui présentent des troubles anxieux, 62.5% sont des addicts au 

tabac, 12.5% à  l’alcool, 12.5% aux psychotropes, et aucun n’est addict au cannabis. 
 

Ainsi, L’alcool est la substance la plus consommée par les patients qui ont des troubles 

dépressifs, le tabac prédomine la consommation chez les  patients qui ont des troubles anxieux, 

et chez les sujets avec troubles psychotiques, la consommation est prédominée par le tabac et le 

cannabis, Ce résultat est statistiquement significatif (p=0.0012). 
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Figure 50 : répartition des substances consommées selon la comorbidité psychiatrique 

 

11. comorbidités psychiatriques et âge 
 

Nous retrouvons dans notre échantillon que 

− Pour la catégorie d’âge s’étendant aux moins de 20 ans ; les troubles psychotiques 

sont prédominants (56.25%), suivi des troubles bipolaires à 25%. 

− Pour la catégorie âgée entre 20 et 40 ans ; les troubles psychotiques prédominent à 

71.7%. 

− Les troubles dépressifs sont l’apanage du sujet âgé ; ils représentent 42.8% des 

troubles mentaux chez les  patients de plus de 40 ans. 
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Figure 51 : répartition des comorbidités psychiatriques selon l’âge 

 

12. comorbidités psychiatriques et sexe 
 

Nous retrouvons dans notre échantillon que ; Pour le sexe masculin : les troubles mentaux 

sont dominés par les troubles psychotiques (56.25%). Pour le sexe féminin : 35% des femmes dans 

l’étude sont suivies pour des troubles dépressifs et 30%  présentent un trouble psychotique. 
 

 
Figure 52 : répartition des comorbidités psychiatriques selon le sexe 
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GENERALITES SUR L’ADDICTION 
 

I. l’addiction 
 

1. Quelques définitions sémantiques : 

 

1.1. L’usage : (13–15) 

Toute conduite de consommation de SPA  ne posant pas de problème pour autant qu’elle 

reste modérée, c’est à dire inférieure ou égale au seuil de risque défini par l’OMS, et prise en 

dehors de toute situation à risque ou de risque individuel. 

L’usage peut être expérimentale, occasionnel, ponctuel, intermittent, périodique, régulier 

ou continu etc. 

 

1.2. L’abus : (16) 

Selon le DSM IV l’abus est un mode de consommation inadéquat d’une substance 

conduisant à une altération du comportement ou à une souffrance cliniquement significative, 

caractérisé par la présence d’au moins une des modifications suivantes au cours d’une période 

de douze mois : 

1. Consommation répétée d’une substance débouchant sur l’incapacité de remplir des 

obligations majeures au travail, à l’école, ou à la maison (par exemple : absences 

répétées, mauvaises performances au travail, exclusions scolaires, négligences des 

enfants ou des taches ménagèrent). 

2. Consommation répétée d’une substance dans des situations présentant une 

dangerosité physique (par exemple : conduite d’un véhicule ou fonctionnement 

d’une machine-outil). 

3. Problèmes judiciaires répétés lies à la consommation d’une substance psycho active. 
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4. Poursuite de l’usage de la substance malgré des problèmes interpersonnels ou sociaux, 

persistants ou récurrents, causés ou exacerbés par les effets de la substance (par exemple 

: bagarres à répétition, disputes conjugales, violences familiales). 

 

1.3. La dépendance :(13–15,17) 

La définition générale de la dépendance pharmacologique donné par l’OMS en 1975 est : 

« la dépendance est un état psychique et parfois physique résultant de l’interaction entre un 

organisme vivant et une substance se caractérisant par des réactions comportementales ou 

autres qui comprennent toujours un besoin compulsif de consommer la drogue de façon 

continue ou périodique afin d’en retrouver les effets psychiques et parfois d’éviter le malaise et 

la privation. Cet état peut s’accompagner ou non de tolérance. 
 

Il est habituel de distinguer : 

− la dépendance psychique : qui est définie par le besoin de maintenir ou de 

retrouver les sensations de plaisir, de bien-être, la satisfaction, la stimulation que 

la substance apporte au consommateur, mais aussi d’éviter la sensation de malaise 

psychique qui survient lorsque le sujet n’a plus son produit. 

− la dépendance physique : qui est définie par un besoin irrépressible, obligeant le 

sujet à la consommation de la substance pour éviter le syndrome de manque lié à la 

privation du produit Elle se caractérise par l’existence d’un syndrome de sevrage 

(apparition de symptômes physiques en cas de manque) et par l’apparition d’une 

tolérance (consommation quotidienne nettement augmentée). 

 

1.4. La toxicomanie : (17) 

Selon l’OMS la toxicomanie est « un état de dépendance physique ou psychique ou les 

deux, vis-à-vis d'un produit et s‘établissant chez un sujet et à la suite de l'utilisation périodique 

ou continue de celui-ci ». La toxicomanie représente donc une aliénation, une certaine privation 

de liberté puisque le toxicomane est profondément dépendant de sa drogue. 
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1.5. La drogue : (17) 

La définition de drogue selon l’OMS est très large « toute substance qui peut modifier la 

conscience et le comportement de l'utilisateur. En ce sens, tout médicament peut être désigné 

par le mot drogue. Selon l'usage qui en est fait, les drogues peuvent être employées à des fins 

médicales ou à des fins non médicales. Seules les substances susceptibles de modifier la 

fonction psychique peuvent être retenues comme drogues. Ce sont les drogues psychotropes, c'est-

à-dire l'ensemble des substances d'origine naturelle ou synthétique qui peuvent, par leur action sur 

le système nerveux central, modifier l'activité mentale, les sensations, les comportements… ». 

 

1.6. L’addiction : (13,17–19) 

L’addiction est considérée comme un désordre psychiatrique définit par l’OMS comme  un 

état de dépendance périodique ou chronique à des substances ou à des comportements". 

L’addiction se manifeste à travers une constellation de symptômes subjectifs et objectifs, 

reflétant un état compulsif et conflictuel. 

Les causes de ce désordre sont multifactorielles et impliquent des interactions complexes 

entres différents facteurs de risque, ces interactions influent sur la trajectoire développementale 

du cerveau et aboutissent à des modifications synaptiques persistantes fonctionnelles et 

structurelles dans les circuits neuronaux régulant le désir et le plaisir. 
 

Ainsi l’addiction se définit lorsque : 

− La sensation remplace l’émotion, la relation et la symbolisation. 

− Le besoin l’emporte sur le désir et la demande. 

− Lorsqu’un  objet envahit le champ des plaisirs possibles et devient la stratégie 

prioritaire et impérieuse pour obtenir du plaisir ou apaiser une tension. 

− Et lorsque la passion l’emporte sur la raison. 
 

Il faut noter que le mot « addiction » n’est plus utilisé en tant que terme diagnostique 

dans la classification officielle du trouble de l’usage d’une substance du DSM V du fait de sa 
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définition incertaine et de sa connotation potentiellement négative. Le terme plus neutre de « 

trouble de l’usage d’une substance » est utilisé pour décrire le large spectre du trouble de prise 

de drogue compulsive, d’une forme légère à un état grave à rechutes chroniques. 

 

1.7. Les conduites addictives : (13) 

Les conduites addictives se définissent par le besoin impérieux et répétitif d’utiliser une 

ou plusieurs substances psychotropes. Par analogie, elles concernent aussi des troubles du 

comportement, tout aussi impérieux et répétitifs, alimentaire (boulimie-anorexie) ou sociaux 

(jeux, sexe…). Il s’agit de maladies, chacune avec son cortège de pathologies physiques et 

psychiques. La sémiologie et la prise en charge du versant physique sont en général bien 

codifiées. Il n’en est pas de même pour le versant psychique, propre à chaque patient dépendant 

et à chaque dépendance, à chaque relation soignant soigné, à chaque médecin. 

 

2. Neurobiologie de l’addiction : (13,17,19) 
 

L’addiction touche la régulation désir/manque : 

Les plaisirs naturels (nourriture, sexe, affection, amour, valorisation sociale, perception 

du beau, etc) sont régulés par une sinusoïde désir-plaisir-apaisement-manque qui s’autorégule 

avec les stimulants naturels du plaisir : le désir augmente le plaisir, trop de plaisir sature et trop 

d’absence finit par éteindre le désir. 

Les comportements addictifs agissent directement sur les voies de la récompense en 

faisant disparaitre la période réfractaire, en maintenant indéfiniment la tension du désir, et en 

faisant disparaitre l’apaisement et la satiété. 

Les addictions perturbent le système de récompense : 

Les plaisirs naturels et les drogues addictives augmentent la dopamine (DA) dans le 

nucleus accumbens. Les neurones à dopamine sont régulés par des substances endogènes 

(endorphines, endocannabinoides, GABA, …) qui par la stimulation de récepteurs augmentent la 

dopamine dans le but d’augmenter les motivations à reproduire les sensations plaisantes et le 



Prévalence et caractéristiques des conduites addictives chez les patients hospitalisés et suivis à la consultation  
psychiatrique (Enquête a l’HIN) 

 

 

- 49 - 

bien-être du sujet. Plus un objet ou une situation est récompensant, plus il est mis en mémoire 

pour être recherché et répété. 
 

Les drogues agissent directement sur les voies dopaminergiques : 

 Concentrations de dopamine très hautes et durables 

 Récompense surpuissante et perte de la satiété 

 Haut niveau d’appétence jamais totalement satisfait 

 Le sujet n’est plus qu’un seul but : éviter la souffrance 

 Adaptation du cerveau en augmentant le nombre de récepteurs : phénomène de 

tolérance 

 Quand il n’y a plus de produit : signes de manque 

 

3. Les principaux produits psychoactifs : 

 

3.1. Définition de substance psychoactive : 

Une substance psycho active est une substance naturelle ou synthétique qui agit sur le 

psychisme en modifiant son fonctionnement. Elle peut entrainer des changements dans les 

perceptions, l’humeur, la conscience, le comportement, etc. (13,17) 

 

a. Les classifications des substances psychoactives : (13–15,18,20,21) 

 

a.1. Les stimulants ou psychodysleptiques: 

Sont des substances qui stimulent ou accélèrent le système nerveux central. Ils 

produisent une poussée d’énergie rapide et temporaire chez la personne qui en consomme. 

 

 Caféine : 

La caféine est une substance active aux effets physiologiques importants. Consommée en 

qualité raisonnable, c’est un stimulant du système nerveux qui diminue la perception de fatigue. 
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La caféine agit également sur le sommeil : pour les consommateurs occasionnels, la prise du 

café avant le coucher retarde l’endormissement. En revanche, ces effets sont réduits chez les 

buveurs habituels. 

 

 Tabac : 

Les produits du tabac sont des produits fabriqués entièrement ou partiellement à partir 

de feuille de tabac et destinés à être fumés, sucés, chiqués ou prisés. Ils contiennent tous de la 

nicotine, un agent psychotrope qui entraine une forte dépendance. Les risques du tabac sont liés 

à la durée de consommation et aux quantités fumées mais les données actuelles sont encore 

insuffisantes pour affirmer qu'une faible consommation pourrait comporter moins de risques, 

comparée à une consommation importante et régulière. Selon l’OMS plus de 60 millions de 

personnes seraient décédées durant la seconde moitié du XXe siècle suite aux méfaits du tabac. 

 

 Cocaïne et dérivés (crack) : 

La cocaïne et le crack sont aujourd'hui les psychostimulants les plus consommés dans le 

monde, elle est extraite des feuilles de cocaïer. La cocaïne (sels) contient généralement entre 3 et 35 

% de produit pur. Elle est prisée (la ligne est sniffée) également injecté par voie IV ou fumée. Elle est 

coupée avec des produits parfois toxiques (anesthésiques, sucre, bicarbonate, amidon, talc, plâtre, 

strychnine, voire d'autres stupéfiants : amphétamines ou héroïne). La « cristalline » (mélange de 

cocaïne et de divers médicaments psychotropes, notamment l'atropine) a fait une apparition récente 

sur le marché. La cocaïne comme tous les psychodysleptiques provoque une phase d’excitation 

psychique et motrice intense avec logorrhée, hypervigilance, idées de grandeur, diminution de la 

sensation de fatigue psychique, euphorie et sensation de bien-être. 

 

 Amphétamines, MDMA ou ecstasy : 

Le groupe des amphétamines concerne plusieurs molécules, héritières de l'éphédrine. 

Leurs effets sont voisins de ceux de la cocaïne. La métamphétamine, facilement synthétisable, 
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est la molécule la plus puissante mais on trouve souvent, sur le marché clandestin, des 

molécules sympathomimétiques moins puissantes (éphédrine, décongestionnants, etc.). Les 

anorexigènes centraux sont des dérivés directs de l'amphétamine. Leur usage présente des 

risques significatifs (troubles du comportement, dépendance, accoutumance). Leur prescription 

est rigoureusement réglementée. L'ecstasy (méthylène-dioxy-3 4-métamphétamine, abrégée 

MDMA) est une phényléthylamine. On l'appelle aussi « essence », « E », « XTC », MDM, etc. 

D'abord employée comme adjuvant des psychothérapies par des psychiatres américains, elle est 

utilisée comme drogue récréative depuis les années soixante-dix. Sa consommation ne cesse de 

se développer, par des populations jeunes, en association avec la musique « techno », car elle 

favorise des états de transe. 

 

 Le Khât : 

Le Khât est un arbuste cultivé en Afrique de l’Est et au sud de la péninsule arabique (au 

Yémen principalement). Les feuilles ont un goût astringent et une odeur aromatique. La 

mastication des feuilles colore les dents en brun et la langue en vert. Les feuilles de khat 

contiennent trois principes actifs dont le plus puissant est la cathinone. La structure chimique de 

la cathinone ressemble beaucoup à celle des amphétamines. 

 

a.2. Les sédatives ou psycholeptiques : 

Un sédatif est une substance qui a une action dépressive sur le système nerveux central 

et qui entraine un apaisement, une relaxation, une réduction de l’anxiété, une somnolence, un 

ralentissement de la respiration, une démarche chancelante, des troubles du jugement et une 

diminution des réflexes. 

 

 Les opiacés : 

morphine, méthylmorphine, fentanyl, tramadol, oxycodone, hydromorphone, 

hydrocodone, méthadone, buprénorphine, etc… Les opiacés sont des substances dérivées de 
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l’opium et agissant sur les récepteurs opiacés. Les opiacés d’origine synthétique sont désignés 

sous le terme opioïdes. Le cerveau humain utilise certains opiacés naturels (les endorphines) 

comme neurotransmetteurs.  Les opiacés activent le système de récompense mésolimbique issu 

de l’aire tegmentale ventrale (ATV) en se projetant vers le striatum ventral dans le noyau 

accumbens. La synapse dopaminergique y subit un afflux de dopamine au niveau des récepteurs 

dopaminergiques D2 postsynaptiques par un mécanisme indirect de réduction de l’inhibition des 

neurones GABAergiques du tegmentum ventral. La répétition des prises entraîne une 

désensibilisation des récepteurs avec une très forte accoutumance et le besoin d’augmenter les 

doses. L’arrêt brutal de l’intoxication entraîne une hypodopaminergie qui pourrait sous-tendre le 

déficit motivationnel du postsevrage. 

 

 L’alcool : 

L’alcool éthylique ou éthanol (C2H5OH) est un alcool de faible poids moléculaire 

(PM=46), soluble dans l’eau, inflammable et agressif pour les muqueuses. Il ne peut être 

consommé que dilué sous forme de boissons alcooliques. Une boisson alcoolique est définie par 

son degrés alcoolique qui est le pourcentage en degrés d’alcool. Le poids spécifique de l’alcool 

est de 0.8. A titre d’exemple, un litre de bière à 6 degrés contient 60 ml ou 48 g d’alcool pur par 

litre. L’alcool passe en quelques minutes dans le sang, avant d’être véhiculé dans tous les 

organes, dont le cerveau et le foie. Sa durée d’élimination est indépendante de l’activité physique 

fournie, ou de la température ambiante, ou de l’habitude de boire. 

 

 L’héroïne : 

L’héroïne est un opioïde puissant obtenu par acétylation de la morphine, le principal alcaloïde 

issu du pavot à opium. Elle est utilisée à des fins médicales, mais surtout de manière illégale dans 

des cadres d’utilisations récréatives. L’héroïne provoque l’apaisement, l’euphorie et une sensation 

d’extase. Elle agit comme anxiolytique puissant et comme antidépresseur. La tolérance à l’héroïne 

est importante, et son usage chronique entraine une très forte dépendance physique. 
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a.3. Les hallucinogènes : 

Les substances hallucinogènes sont capables d'induire des hallucinations visuelles, 

auditives, voire tactiles. 

 

 Le cannabis : 

Le cannabis est tiré d’une plante : le chanvre indien (cannabis sativa L). Sous sa forme 

naturelle, elle a de nombreuses appellations : ganja (Inde), marijuana (Amériques), etc. C’est la 

plus consommée des drogues illicites. Le cannabis peut se présenter sous forme de pistils issus 

des plants femelles, sous forme de résine (haschich, généralement obtenu par tamisages de 

plants séchés, puis pressage), ou sous forme d’huile (obtenue à l’aide de solvants). Le principe 

actif du cannabis responsable des effets psychoactifs est le delta 9THC (tetrahydrocannabitol) 

inscrit sur la liste des stupéfiants. Sa concentration est très variable selon les préparations et la 

provenance du produit (herbe, hachich, huile…) l’huile peut contenir jusqu’à 60% de THC, tandis 

que la marijuana en contient 0,2 à 7% et le haschich 5 à 12%. Le cannabis peut être ingéré sous 

forme de décoction ou mêlé à des gâteaux ; il est beaucoup plus souvent fumé, mélangé à du 

tabac ou à du crack dans certains pays. 

 

 Les solvants organiques : 

Un solvant est une substance capable de dissoudre un soluté, qu’il soit solide, liquide ou 

gazeux, pour produire une solution. On retrouve les solvants dans les produits de nettoyages à 

sec, les dissolvants, les diluants, les décapants, les détergents et les colles, entre autres. On peut 

citer de manière non exhaustive : l’éthanol, l’éther, le chloroforme, l’acétone, le toluène, le 

tétrachloroéthylène, l’hexane. Les solvants sont en eux-mêmes une classe hétérogène aux effets 

neuropharmacologiques variés : l’éthanol est un agoniste GABA-ergique, l’éther interagit avec 

les récepteurs NMDA et gamma - aminobutyric acid (GABA), le chloroforme agit sur les canaux 

potassiques.  Les substances volatiles sont facilement absorbées par les poumons. Les effets 

apparaissent peu après l’inhalation et disparaissent en quelques heures. La variété des 

substances génère une variété de mécanismes d’actions neurologiques et donc une variété des 
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manifestations psychiques. On peut néanmoins retenir comme signes d’intoxication aux solvants 

une euphorie, une désinhibition, une excitation psychomotrice, un état confuso-onirique, une 

désorientation temporospatiale, des troubles de l’élocution et une diplopie. À des doses élevées 

apparaissent des hallucinations et une ataxie. 

 

 LSD : 

Le LSD ou diéthylamide de l’acide lysergique, est un hallucinogène très puissant 

synthétisé à partir de l’acide lysergique et du diéthylamide.  L’acide lysergique est un produit 

d’hydrolyse des alcaloïdes de l'ergot du seigle. Synthétisé chimiquement, il a été popularisé par 

le mouvement psychédélique, dans les années soixante, puis par celui des hippies.  Inscrit sur la 

liste des stupéfiants, le LSD est vendu clandestinement sous formes de petits carres de papier 

qui sont imprégnés plus ou moins irrégulièrement. Chaque carre porte le nom de dose, tandis 

que le LSD est appelé acide, ace, buvard, trip, pétri, etc, … le LSD est rarement vendu sous forme 

liquide ou de micro pointes. 

 

 La phencyclidine : 

La phencyclidine fut dans les années cinquante, un anesthésique général et un 

analgésique. Trop souvent accompagné de réactions sévères (de type dissociatif), parfois 

durables, son usage fut interdit en 1965. Son utilisation comme drogue a commencé aux 

ÉtatsUnis dans les années soixante-dix. 

 

 La kétamine : 

La kétamine est un anesthésique vétérinaire et humain. Dans son usage détourné, elle est 

connue sous les noms de « K », « spécial K », « vitamine K » ou encore « Kit Kat ». Comme le 

GHB, la kétamine possède un effet de «soumission chimique » qui aggrave encore sa 

dangerosité. 
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II. Etiopathogénie  de l’addiction 
 

1. Approche psychanalytique 
 

Jusqu’au début des années 1970, la psychanalyse a exercé une influence non négligeable 

sur la littérature psychopathologique d’addiction. Ses  approches  caractérisées par  la diversité, 

témoignent de la difficulté de décrire un type de personnalité unique ou structure de 

personnalité spécifique chez l’usager addict.(22) 

Selon certains auteurs, l’usage de substances psychoactives représente le caractère 

régressif de la conduite toxicomaniaque, qui soumet entièrement l’individu au plaisir oral. Cette  

oralité qui rappelle le sein maternel, témoigne de l’immaturité affective et relationnelle  du  

l’usager addict. (23) 

La psychanalyse souligne également le caractère dépressif que prend l’addiction chez 

nombre de consommateurs qui éprouvent un sentiment constant de  peine, de souffrance plus 

ou moins indéfinis, de tension affective et surtout d’insatisfaction, un besoin de se plaindre et de 

se montrer malheureux. L’addiction vient alors  représenter un mécanisme de défense qui 

protège le sujet contre la  dépression, l’ennui la culpabilité, la honte et d’autres  émotions 

négatives. Pour  certains psychanalystes qui ont introduit la notion du narcissisme dans l’étude 

des addictions ; la substance psychoactive joue le rôle d’objet interne sécurisant. Elle exerce 

pour le addict une fonction de «restauration narcissique »  facilitant « Une mise à distance » du 

réel, mal  toléré par le « moi  déficient » du addict. Ainsi dans l’euphorisme pharmacogénique, le 

moi retrouve sa toute-puissance narcissique.(24),(23) 

 

2. Approche familiale 
 

Depuis une vingtaine d’années, la théorie des systèmes familiaux s’impose ; elle avance 

que chaque membre de la famille affecte et est affecté par les autres. Ainsi l’addiction est 
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interprétée comme un symptôme d’un dysfonctionnement familial. La mère est décrite comme 

surprotectrice est trop permissive, le père quant à lui, est passif, indifférent, voire totalement 

absent de la dynamique familial. C’est d’une manière globale une famille défaillante, désunie… 

L’addiction vient souvent masquer les autres problèmes. Toutes les difficultés sont projetées sur 

la substance psychoactive. On se trouve assez  souvent  devant des systèmes complètement 

stabilisés : l’addict étant le garant de l’équilibre du système.(25) 

 

3. Approche cognitivo- comportementaliste 
 

Le développement de la psychologique cognitive  a montré que les troubles mentaux 

peuvent se comprendre par des dérèglements à un ou plusieurs niveaux de système de 

traitement de l’information.  Selon Hautekeete (1995), « l’analyse des processus cognitifs montre 

que parfois le trouble mental est essentiellement caractérisé par un dysfonctionnement précis de 

traitement de l’information, dans certains cas, on peut même se demander si ces 

dysfonctionnements ne constituent pas le noyau central de la maladie».(26) 
 

C’est ainsi que Beck et Coll ont proposé un modèle cognitif de l’addiction qui se 

caractérise par la présence de 3 types de croyances : 

- Des croyances anticipatoires, impliquant une attente positive liée à la substance 

psychoactive. 

- Des croyances soulageantes, correspondant à l’attente de la réduction du manque ou d’un 

malaise. 

- des croyances permissives, donnent la permission de consommer un produit dangereux. 
 

D’après cette théorie, des stimuli à risque activeraient les schémas cognitifs 

anticipatoires et soulageant, ceux-ci donneraient lieu à des pensées automatiques, provoquant 

ainsi de fortes envies de consommer. L’envie de consommer déclencherait ensuite l’activation 

d’un schéma permissif, donnant « l’autorisation » de consommer, déterminant en quelque sorte, 
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la tolérance par rapport au désir. Une fois cette étape accomplie, le sujet se focaliserait sur une 

stratégie d’action pour recherche la substance psychoactive et la consommer.(27), 

 

4. Approche génétique 
 

Elle est basée sur le caractère  familial que  prend  l’addiction  chez  certains sujets, chez 

qui le père et /ou la mère sont aussi des addicts.  Plusieurs expériences sur l’animal ainsi que 

des études sur les jumeaux  ont mis en évidence l’existence  d’un facteur héréditaire,  mais, 

semble-t-il, sans certitude absolue. La recherche génétique sur la dépendance aux substances 

psychoactives s’est enrichie de l’apport de la biologie moléculaire. Ainsi peut-on étudier  une 

éventuelle association génétique avec une pathologie, en particulier entre un gène codant pour 

le récepteur dopaminergique  D2 et les conduites addictives. Il semble bien que l’association 

entre l’allèle A1  du gène DRD2 et les addictions soit retrouvée  de façon 

significative.(22)Toutefois, il faut rappeler que l’addiction résulte de la rencontre  d’un sujet, 

d’une substance et d’un environnement. L’hérédité génétique ne serait donc qu’un  élément 

parmi d’autres qui permettrait à certains sujets d’éprouver avec une substance SPA des effets 

positifs ou négatifs reproductibles par le biais  de gènes spécifiques. (24) 

 

III. Retentissement socio-économique de l’addiction 
 

D’après OMS en 2005 l’usage de tabac a tué dans le monde, 5 millions de personnes, 

dont la moitié dans les pays en voie de développement, l’OMS  estime que le tabac a tué 100 

millions de personnes au XXème siècle et pourrait en tuer 1 milliard de personnes au  XXIème 

siècle.(29) 

(16)Par ailleurs, le nombre des décès liés au tabac reste actuellement en plateau ou 

diminue dans les pays industrialisés du fait de la diminution de la prévalence du tabagisme 

observé dans ces pays depuis quelques décennies. (30) 
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Cette diminution sensible de la consommation tabagique s’est accompagnée 

malheureusement d’une augmentation importante de la consommation d’autres substances 

psychoactives notamment le cannabis est les opiacées.(31) 

Le rapport 2005 de l’ONU sur les substances psychoactives montre une forte progression 

du marché du cannabis, avec un chiffre d’affaire annuel de 320 milliards de dollars, supérieur au 

PIB de 9 pays sur 10 dans le monde, le nombre d’usagers et addicts en hausse de 8%, avec 

quelques 200 millions de consommateurs de stupéfiants. La popularité croissante du cannabis 

inquiète l’ONU, car cette substance psychoactive était consommé par plus de 160 millions de 

personnes en 2004, soit 10 millions de plus que l’année précédente, quant à l’héroïne, on 

compte près de 16 millions de personnes dépendantes dans le monde. (32) 

Aux Etats-Unis, l’addiction psychoactive constitue un problème majeur de santé public 

du fait des grands dégâts socio-économiques engendrés par ce phénomène.   En 2002, la lutte 

contre l’addiction a coûté pour le gouvernement, 18,9 milliards de dollars; quant au coût 

économique globale associé à la consommation de substances psychoactives, il avait atteint 110 

milliards de dollars. Cette situation dramatique, sur tous les plans, notamment socioéconomique 

fait des Etats-Unis l’un des pays les plus endommagés par le fléau de la l’addiction. (33), (34) 

En Europe, des chiffres alarmants ont été publiés par l’observatoire  européen des 

substances psychoactives et des addictions (OEDT) dans son rapport 2006 sur les substances 

psychoactives les plus consommées, notamment le cannabis. Selon ce rapport, la prévalence de 

la consommation de cette substance psychoactive tout au long de la vie était aux alentours de 

65 millions sujets, soit un adulte européen sur cinq ; alors que l’usage au cours de l’année 

dernière a concerné 22,5 millions adultes européens. (35)Ainsi, l’Europe se trouve menacé par le 

nombre croissant des addicts et par les répercussions qui en découlent.  La France est l’un des 

pays européens les plus touchés par le phénomène de la addiction. Selon le Baromètre santé 

1993/1994, le cannabis constitue de loin la substance psychoactive la plus consommée en 

France. Ainsi en 2003 le taux d’usage parmi les adultes français était de 19,7%. (36) 
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Parallèlement à l’extension de l’usage des substances psychoactives dans le monde, un 

changement radical du profil de addiction est en train de s’effectuer.  Il se caractérise par : 

− La diffusion planétaire des substances psychoactives, qui n’épargne plus aucune 

région et la « contamination » de différents pays par certaines substances encore 

méconnues il y a peu de temps.  Le cannabis qui était un produit de l’orient et de 

l’Afrique du Nord, se rencontre actuellement en occident.  De même, l’alcool qui été si 

longtemps la substance psychoactive traditionnelle du monde occidental, soulève 

aujourd’hui de plus en plus de problèmes dans les pays émergents.(37) 

− La consommation SPA touche de nouvelles couches sociales et prend un nouveau 

profil démographique.  L’industrie de tabac, et pour compenser ses pertes dues à la 

diminution de la prévalence du tabagisme masculin en occident ; vise des nouveaux 

marchés très prometteurs : les femmes, les jeunes et les pays en voie de 

développement.(2,38) 

− La relation entre la dépression et la addiction a fait l’objet de nombreux travaux, qui 

sont unanimes  sur la forte prévalence de la dépression chez les consommateurs de 

SPAs ; ce qui présente un coût cumulé pour la société. (28,39–41) 

− De nouveaux produits caractérisés par une action psychotrope plus puissante et une 

pharmacodépendance plus précoce et plus accrue (Ecstasy, Crack…)  font leur 

apparition. Ce qui présente un nouveau défi pour les programmes de lutte contre les 

stupéfiants. (28,42) 

− Les complications de l’addiction deviennent de plus en plus lourdes aussi bien pour 

l’individu que pour la société.   Ainsi, on estime à 30% le taux des  séropositifs (VIH 

positifs) parmi les usagers de substances psychoactives en France. (43) De même pour 

l’hépatite B et C ; le rapport national Belge sur les substances psychoactives révèle que 

la prévalence des Hépatites virales chez les injecteurs de substances psychoactives est 

de 66% pour l’hépatite C et 16%  pour l’hépatite B. (44) 
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Au Maroc, durant les années cinquante et soixante, le « Kif », l’équivalent de la marijuana, 

était fumé par les artisans, dans les milieux économiquement modestes et dans l’armée. Pour ce 

faire, on utilisait des calumets nommés « sebsi », cet usage n’impliquait pas forcément une 

image négative ou une discrimination sociale. L’alcool, deuxième produit de prédilection de 

l’époque, était surtout consommé dans les milieux aisés.   Les usagers étaient bien insérés 

socialement et exceptionnellement devenaient  de vrais addicts. Les problèmes médico-sociaux 

se trouvaient ainsi peu soulevés. Or, au cours des dernières années, le phénomène de l’usage de 

substances psychoactives au Maroc a connu  une évolution quantitative et qualitative certaine. 
 

Le Maroc ne se trouve plus devant une addiction traditionnelle qui pose rarement de 

problèmes ; mais on assiste à un changement radical de profil de la consommation SPA qui se 

caractérise par : 

− une disponibilité des différents produits, plus ou moins importante en fonction des 

régions (surtout la région du nord). (45) 

− Une prédominance masculine de la consommation SPA, avec une augmentation de 

l’usage de tabac et d’alcool chez les femmes. 

− Une introduction progressivement croissante de l’héroïne et de la cocaïne dans les 

grands centres urbains. 

− Une consommation importante des solvants volatils par les enfants marginalisés et 

de bas niveau socio-économique 

− Les adolescents sont de plus en plus touchés. (46) 

− Une grande comorbidité psychiatrique avec l’usage de cannabis et d’alcool. 
 

Le Maroc n’a donc pas échappé à la tendance mondiale caractérisée par la  recrudescence 

des conduites toxicomaniaques, ce qui pose de vrais défis pour un pays en voie de 

développement. 
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DISCUSSION DE NOS RESULTATS 
 

I. L’âge 
 

D’après l’étude menée, il s’est avéré que la tranche d’âge 20-40 ans est la plus 

représentée avec une fréquence estimée à 78%, contre 8% de fréquence chez les moins de 20 ans 

et 14% de fréquence chez les plus de 40 ans. L’âge moyen est estimé à 30.6 ans, avec comme 

extrêmes : 17 et 60 ans. 

À propos du type de substance utilisée par chaque tranche d’âge, nous retrouvons dans 

notre échantillon que pour la catégorie d’âge s’étendant aux moins de 20 ans ; nous avons une 

consommation de cannabis prédominante à hauteur de 93%, de tabac à 62%, d’alcool à 12% et de 

psychotropes à 6.2%. Pour la catégorie âgée entre 20 et 40 ans, nous retrouvons une 

consommation de  tabac prédominante ( 93%), de cannabis à hauteur de 77%, d’alcool à 46%, de 

psychotropes à 12% . et  pour la catégorie âgée de plus de 40 ans, nous retrouvons un usage 

d’alcool prédominant à 92%, de tabac à 85%, de cannabis à 21%, de psychotropes à 10.7% . 

Les résultats de notre étude rejoignent les résultats retrouvés dans l’étude de ZIAN, 

réalisée en 2017  au sein du centre d’addictologie de Marrakech, qui retrouve une prédominance 

de la tranche d’âge de 18 à 40ans, avec un âge moyen estimé à 20.2 ans. En revanche, son étude 

révèle une présence plus significative de patients mineurs, à hauteur de 28%.(47) 

L’étude de GOURANI réalisée à Marrakech en 2005 auprès des étudiants de l’université 

Cadi Ayyad, a également trouvé une prédominance de la tranche d’âge 20 à 24 ans estimée à 

57%, avec une moyenne estimée à 21.7ans.(48) 

Pareil, l’étude de EL BOUKHANI, réalisée à Essaouira en 2019, auprès des artisans a 

trouvé que la prévalence du tabagisme a été la plus élevée chez les patients dont la tranche 

d’âge varie entre 31 et 55 ans.(49) 
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En France, L’âge moyen de consommation de substances illicites a été estimé à 17.3ans  

dans  étude de T.GAGNE et al réalisée en 2018 auprès des apprentis d’un centre.(50) 
 

Tableau III : comparaison de l'âge moyen entre les différentes séries 

Auteur Pays/Année Age moyen 
Zian Marrakech/2017 20,2 ans 
Gourani Marrakech/2005 21,7 ans 
El boukhani Essaouira/2019 41,5 ans 
T.Gagne et al. France/2018 17,3 ans 
Notre étude Marrakech/2021 30,6 ans 

 

À propos des comorbidités psychiatriques, l’étude de notre échantillon a montré que : 

Pour la catégorie d’âge s’étendant aux moins de 20 ans ; les troubles psychotiques sont 

prédominants (56.25%), suivis des troubles bipolaires à 25%, 

Pour la catégorie âgée entre 20 et 40 ans ; les troubles psychotiques prédominent à 

71.7%. 

Les troubles dépressifs sont l’apanage du sujet âgé et représentent 42.8% des troubles 

mentaux chez les  patients de plus de 40 ans. 

 

II. Le sexe 
 

La prédominance du sexe masculin sur le sexe féminin en matière de consommation de 

SPA n’est pas un élément de surprise dans l’étude, vu le contexte socioculturel.  Au fait, 

uniquement 10%  des patients inclus dans l étude sont de sexe féminin, contre 90% de sexe 

masculin. 

la répartition d’usage s’est avérée comme suit ; Pour le sexe masculin, 91% des hommes 

sont des consommateurs de tabac contre 75% de femmes, 82.2% sont des consommateurs de 

cannabis contre 20% de consommatrices,  51% de consommation masculine d’alcool contre 35% 

chez les femmes. 
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L’étude de ZIAN en 2017  à Marrakech a encore une fois marqué La prédominance 

masculine de consommation de SPA, à hauteur de 87%.(47) 

L’étude de GOURANI en 2005, a également mis en valeur La prédominance masculine de 

consommation de SPA, à hauteur de 86%.(48) 

Ceci peut facilement être attribué au régiment socioculturel qui limite toujours la liberté 

féminine dans le monde arabe. Et les résultats de L’étude de CHAKROUN et al réalisée à 

Bordeaux  supporte cette hypothèse en révélant une égalité de consommation au moins de tabac 

entre les deux sexes, ainsi, sa prévalence est estimée à 35.6%. Le cannabis et l‘alcool par contre 

redessinent une différence de prévalence régie par le sexe, 21,7% d’hommes contre 9.3% de 

femmes quand à la consommation cannabique et 22,3%  d’hommes contre 10,5% de femmes 

quand à la consommation alcoolique.  (51) 

L’étude de GAGNE  en France a mis en valeur La prédominance masculine de prévalence 

de consommation  de toutes les SPA,  à hauteur de 77% contre 23% de prévalence féminine.(50) 
 

Tableau IV : comparaison du sexe ratio dans les différentes séries 

Auteur Pays/Année sexe ratio 
Zian Marrakech/2017 6,6 
Gourani Marrakech/2005 6,14 
El boukhani Essaouira/2019 2,6 
T.Gagne et al. France/2018 3,3 
Notre étude Marrakech/2021 9 

 

III. L’origine géographique : 
 

D’après l’étude menée, il s’est avéré que 76 % des patients sont d’origine urbaine alors 

que 24% des patients sont d’origine rurale. 

L’étude de ZIAN retrouve la même inégalité de répartition entre les deux milieux, ainsi 

72.36% ont été d’origine urbaine, contre 27.64% qui ont été  d’origine rurale.(47) 
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L’étude de GOURANI a également été en faveur de la prédominance de l’origine urbaine 

70.1% sur l’origine rurale 29.9% en terme de consommation.(48) 

On peut en conclure que l’origine urbaine favorise la consommation des SPA par rapport 

au milieu rural. On peut bien le justifier par l’accessibilité qui semble meilleure en ville, la 

diversité des manières d’obtention des SPA  par rapport aux campagnes et la facilité de garder 

l’anonymat  en ville qu’en campagnes pour une consommation moins notoire. 

 

IV. Le niveau d’instruction 
 

D’après l’étude menée, il s’est avéré que la population étudiée est prédominée par des 

patients dont le niveau scolaire ne dépassent pas le niveau primaire (69%), en revanche, 

uniquement 6% des patients arrivent au niveau universitaire. 

Le même constat est fait par LAKLOUMI  dans son étude faite à MARRAKECH en 2016, 

ainsi plus des deux tiers de l’échantillon avaient un niveau d’instruction ne dépassant pas le 

primaire.(52) 

L’étude de JOUSSRAN réalisée En France en 2018 trouve également que les sujets ayant 

fait des études supérieures sont les moins consommateurs (21%), en revanche, les sujets sans 

diplômes sont les plus consommateurs , notamment de tabac.(53) 

On peut en conclure que plus le sujet est instruit, moins il court le risque  de tomber 

dans l’addiction, d’une autre part, le piège de l’addiction semble raccourcir le parcours scolaire 

le vouant à l’échec. Ainsi, l’addiction et l’échec scolaire peuvent être cause ou conséquence l’un 

de l’autre. 

L’étude de OULMIDI et de ZIAN par contre trouvent que l’échantillon a été peuplé par des 

usagers de fréquence augmentant d’autant plus que le niveau scolaire progresse, ceci peut 

s’expliquer par le fait que l’étude a été faite au sein du centre d’addictologie, et donc plus le 

sujet est instruit, plus il entretient de chances d’être sensibilisé sur l’intérêt d’intégrer un centre, 

par rapport à d’autres sujets de niveau instructif plus bas.(47,54) 
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Tableau V : comparaison du niveau d'instruction dans les différentes séries 

Auteur Pays/Année niveau d'instruction 

Joussran France/2018 
niveau universitaire = 21% 
sujets sans diplôme = 79% 

El boukhani Essaouira/2019 

jamais scolarisé=14,3% 
primaire = 22,7% 

secondaire = 65,1% 
universitaire= 33,3% 

lakloumi Marrakech/2016 

jamais scolarisé=25% 
primaire =43% 

secondaire = 14% 
universitaire= 18% 

notre étude Marrakech/2021 

jamais scolarisé=20% 
primaire =49% 

secondaire = 25% 
universitaire= 6% 

 

V. Le Niveau socio-économique : 
 

L’étude de la population sélectionnée a montré que la consommation des SPA est la plus 

fréquente (81%) chez les patients de bas niveau socio-économique, soit ayant un revenu 

mensuel ne dépassant pas 3000dhs, contre 1% seulement des patients qui ont un revenu 

supérieur à 10000Dh. 

L’étude de LAKLOUMI, trouve également une prédominance des patients de bas niveau 

socio-économique, ainsi 62% ne dépassent pas 2000dhs de revenu mensuel , contre 2% de 

patients de >10000dhs de revenu.(52) 

L’étude de ZIAN trouve également une prédominance de consommation des SPA chez des 

sujets dont le revenu mensuel ne dépasse pas 3000dhs, à 55%, avec une présence significative 

de sujets dont le revenu dépasse 10000dhs, à 10%.(47) 
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Pareil, l’étude de EL BOUKHANI, réalisée à Essaouira en 2019, auprès des artisans a 

trouvé une prédominance de consommation tabagique chez les sujets de bas niveau socio-

économique, ainsi uniquement 22% avait un revenu mensuel qui dépasse 2000dhs .(49) 

L’étude de JOUSSRAN réalisée En France en 2018 trouve également une prévalence de 

consommation tabagique qui baisse à mesure que le revenu mensuel augmente.(53) 

On peut en conclure que le bas niveau socio-économique est un facteur favorisant de 

l’addiction. 

Par ailleurs, la faible présence des sujets de bon niveau socio-économique peut être 

expliquée également par le manque de fréquentation des hôpitaux psychiatriques publics par 

ceux-ci quand ils peuvent se permettre une PEC dans une enceinte privée. 
 

Tableau VI : comparaison du niveau socio-économique dans les différentes séries 

Auteur Pays/Année niveau socio-économique 
Joussran France/2018 prédominance des revenus faibles 
El boukhani Essaouira/2019 niveau bas = 78% 
lakloumi Marrakech/2016 niveau bas = 62% 
notre étude Marrakech/2021 niveau bas = 81% 

 

VI. L’âge de début de consommation: 
 

D’après l’étude menée, il s’est avéré que 64% des patients sont initiés à la consommation 

des SPA avant l’âge de majorité, et dans 40% avant même l’âge de 15ans. 

L’étude de EL BOUKHANI trouve que 45% des sujets sont initiés à la consommation 

tabagique avant l’âge de 20 ans, et 49% entre 21 ans et 36 ans.(49) 

Dans L’étude de LAKLOUMI il s’est avéré que 46% des consommateurs de cannabis  et 

65% des consommateurs d’alcool ont  été initiés avant l’âge de 20ans. (52) 

Des résultats similaires ont été constatés dans l’étude de ZIAN et GOURANI.(47,48) 

Tout ça, nous mène à conclure que l’initiation à l’addiction se fait souvent à un âge très 

précoce, touchant significativement la période de l’adolescence et parfois même l’enfance. 
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VII. Les initiateurs 
 

D’après l’étude menée, il s’est avéré que 41% des patients inclus dans l’étude sont initiés 

par eux-mêmes à l’usage des SPA, contre 38 % par un ami, 14% par un membre de la famille et 

7% par un collègue. Ainsi 59% des patients inclus dans l’étude ont débuté leur usage à travers un 

tiers alors que 41% y se sont adonnés de manière solitaire. 

Les études de GOURANI et OULMIDI trouvent des résultats similaires, ainsi, il s’agit de 

79,5% des étudiants consommateurs d’alcool qui ont été initiés par un ami dans la première 

étude et 77% des usagers dans la deuxième.(48,54) 

On en conclut que souvent l’initiation à la consommation se fait par un tiers, d’où la 

nécessité de la sélectivité de l’entourage de fréquentation. 

 

VIII. Evaluation de la dépendance chez les patients consommateurs 

des SPA 
 

D’après l’étude menée, il s’est avéré que 76% des patients inclus dans l’étude ont une addiction 

sévère, tandis que 15% ont une addiction modérée, 8% une addiction légère et 1%  une absence 

d’addiction soit 99% des patients de l’étude qui présentent une addiction à une substance. 
 

Concernant la corrélation entre le degré de l’addiction et le type de substance utilisée 

nous notons que pour : 

− Le tabac : l’addiction est sévère dans 84.5%, légère à modérée dans 15.5%. 

− Le cannabis : l’addiction est sévère dans 92.1%, légère à modérée dans 7.9%. 

− L’alcool : l’addiction est sévère dans 36%, légère à modérée dans 64%. 

− Les psychotropes : l’addiction est sévère dans 58.3%, légère à modérée dans 41.6%. 
 

Le caractère de l’addiction a été déterminé grâce à l’échelle d’addiction du DSM 5. 
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Dans l’étude de ZIAN ,  87.36% présentent une addiction à une substance, qui est sévère 
dans 46%, l’addiction est sévère au cannabis dans 49.11% et à l’alcool dans  47.67%.(47) 

GOURANI  retrouve dans son étude que 86,4% des étudiants consommateurs de tabac 

présentent une dépendance.(48) 

HASTIER et al, trouvent dans leur étude réalisée en France auprès de 100 adolescents que 

la dépendance au tabac est moyenne à forte dans 48,3%. (55) 

N’DIAYE et al, trouvent dans  leur étude réalisée auprès de 547 usagers de SPA au 

Sénégal, que la dépendance est très forte dans 4,7% des cas, forte dans 14% des cas  et moyenne 

dans 59,3% des cas, avec une dépendance à la consommation cannabique chez 76,6% des 

usagers.(56) 

Concernant la dépendance au cannabis,  CHABROL et al trouvent  dans une enquête 

réalisée auprès de 256 usagers de cannabis en France, une dépendance à 47,2%. NACON et al 

trouvent dans une étude menée auprès de 2446 jeunes en Allemagne  une dépendance à 35%. 

COFFEY dans son étude réalisée auprès de 2032 jeunes en Australie  trouve une dépendance à 

59%.(45,57,58) 

Concernant la dépendance alcoolique, GOURANI trouve dans son étude une dépendance à 

16,4%.(48) 

CHEN et al  trouvent dans une étude réalisée auprès de 1044 étudiants Américains Un 

résultat similaire, ainsi, une dépendance à 16,4%. (59) 

 

Tableau VII : évaluation de la dépendance dans les différentes séries 

Auteur Pays/Année la dépendance 

gourani Marrakech/2005 
86,4% (tabac) 

75,6% (cannabis) 
Hastier et al. France/ 2006 48,3% (tabac) 
charol et al. France/ 2000 47,2% (cannabis) 
Nacon et al. Allemagne/2006 35% (cannabis) 
Coffey Australie/2002 59%(cannabis) 
N'diaye et al. Sénégal/2003 76,6% (cannabis) 

notre étude Marrakech/2021 
84% (tabac) 

92.1% (cannabis) 
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IX. Evaluation des comorbidités psychiatriques 
 

1. Les troubles dépressifs 
 

D’après l’étude menée, il s’est avéré que 12% des patients inclus dans l’étude ont un 

trouble dépressif contre 78% de patients qui n’en ont pas. 

La prévalence de la dépression en fonction de la SPA consommée est de 83.3% chez les 

consommateurs d’alcool, 75% chez les consommateurs de tabac, 20.8% chez les consommateurs 

de cannabis,  16.6% chez  les consommateurs de psychotropes. 

L’étude de ZIAN trouve des résultats similaires, en fait, la prévalence de la dépression est 

estimée à 33.79%. avec une prédominance chez les alcooliques à 49.22%, chez les tabagiques à 

23.28%, chez les consommateurs de cannabis à 29.09%.(47) 

l’étude de GOURANI trouve également une comorbidité importante entre la dépendance 

aux SPA et la dépression.(48) 

FARGES et al trouvent dans leur étude effectuée auprès de 128 addicts dépendants aux 

SPA, une prévalence de troubles dépressifs à 66,4%.(60) 

PATTON et al  rapportent dans une étude menée auprès de 1601 étudiants en Australie 

que la dépression est présente chez 48% des usagers réguliers de cannabis .(61) 

LOOBY et al trouvent dans une étude américaine réalisée au sein de 2500 usagers 

quotidiens de cannabis que la prévalence des troubles dépressifs est estimée à 90%.(30) 

GASQUET et al en France trouvent dans leur étude réalisée auprès des  usagers de 

psychotropes qua la prévalence de des troubles dépressifs est estimée à 51.9%.(62) 

On peut en conclure l’existence d'une comorbidité importante entre les troubles 

dépressifs et l’addiction aux SPA 
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Tableau VIII : comparaison de la prévalence des troubles dépressifs dans les différentes séries 

Auteur Pays/Année 
prévalence des troubles 

depressifs 
étude 

Farges et al. 2004 66,40%  
 

Patton et al. Australie/2002 48% consommation de cannabis 
Looby et al. USA/2007 90% consommation de cannabis 
Gasquet et al. France/2000 51,90% consommation de psychotropes 
notre étude Marrakech/2021 12% 

 
 

2. Les troubles anxieux 
 

D’après l’étude menée, il s’est avéré que 4% des patients inclus dans l’étude ont des 

troubles anxieux contre 96 % de patients qui n’en ont pas. 

La prévalence des troubles anxieux en fonction de la SPA consommée est de 62.5% chez 

les consommateurs de tabac, 12.5% chez les consommateurs d’alcool, 12.5% chez  

consommateurs de psychotropes. 

ZIAN trouve dans son étude que la prévalence des troubles anxieux est estimée à 16.43%, 

prédominante le plus chez les usagers de psychotropes et de cannabis à 17%, contre 14% chez 

les alcooliques et 11% chez les tabagiques.(47) 

Selon les études de la prévalence des troubles anxieux chez les usagers de SPA , J.R. 

COUGLE et al  l’estiment à 15.5% chez les tabagiques, F. S. STINSON et al l’estiment à 18% chez 

les consommateurs de cannabis, MB TERRA et al l’estiment à 19.3% chez les alcooliques et I. 

GASQUET et al l’estiment à 21.9% chez les usagers de psychotropes.(62–65) 
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Tableau IX : comparaison de la prévalence des troubles anxieux dans les différentes séries 

Auteur Pays/Année 
prévalence des troubles anxieux en fonction des 

substances consommées 
F.S.Stinson et al. USA/2006 18%  (cannabis) 
Mb Terra et al. Brazil/2007 19,3% (l'alcool) 
J.R.Cougle et al. 2015 15,5% (tabac) 
Gasquet et al. France/2000 21,9%  (psychotropes) 

Zian Marrakech/2017 

11,07% (cannabis) 
17,06% (tabac) 
14,73% (alcool) 

17,05% (psychotropes) 

notre étude Marrakech/2021 

0,3% (cannabis) 
62,5% (tabac) 
12,5% (alcool) 

12,5% (psychotropes) 
 

3. Evaluation des troubles psychotiques 
 

D’après l’étude menée, il s’est avéré que 65% des patients inclus dans l’étude ont des 

troubles psychotiques ; APA, schizophrénie, troubles schizo-affectifs, contre 35 % de patients 

qui n’en ont pas. 

La prévalence des troubles psychotiques en fonction de la SPA consommée est de 97.6% 

chez les consommateurs de tabac, 96.1% chez les consommateurs de cannabis, 41.5% chez les 

consommateurs d’alcool, 12.3% chez  consommateurs de psychotropes. 

Un constat similaire est rapporté par l’étude de ZIAN, qui trouve une forte corrélation 

entre l’usage du cannabis et la symptomatologie délirante.(47) 

D’autres études ont également établi le lien entre le cannabis et les troubles 

schizophréniformes, notamment, l’étude d’E.Guillem et al qui montre que 4.8% des usagers de 

cannabis ont un trouble schizophréniforme/schizophrénie, L’étude faite par N. Libuy et al 

objective que 5.2% des usagers de cannabis ont un trouble schizophrénique. 



Prévalence et caractéristiques des conduites addictives chez les patients hospitalisés et suivis à la consultation  
psychiatrique (Enquête a l’HIN) 

 

 

- 72 - 

Nos résultats trouvent par ailleurs que la consommation précède  le développement du 

trouble mental dans 76%, ce qui nous mène à conclure que le cannabis  est un facteur de risque 

de développement des troubles psychotiques.(66,67) 
 

Tableau X : comparaison de la prévalence des troubles psychotiques dans les différentes séries 

Auteur Pays/Année 
prévalence des troubles 

psychotiques 
étude 

E.Guillem et al. 2014 4,80% consommation de cannabis 
N.Libuy al. 

2017 5,2% 
consommation de cannabis 

et de cocaïne 
notre étude Marrakech/2021 65% 

 
 

4. Evaluation des troubles bipolaires 
 

D’après l’étude menée, il s’est avéré que 19% des patients inclus dans l’étude ont des 

troubles bipolaires contre 81 % de patients qui n’en ont pas. 

La prévalence des troubles bipolaires en fonction de la SPA consommée est de 78% chez 

les consommateurs de tabac, 65.7% chez les consommateurs d’alcool, 57.8% chez les 

consommateurs de cannabis, 7.8% chez  les consommateurs de psychotropes. 

Des résultats similaires sont trouvés dans l’étude de ZIAN, en fait, la prévalence des 

troubles bipolaires est estimée à 18 %. (47) 

l’étude de J.R. Cougle et al montre que 5.1% des usagers de tabac ont un trouble 

bipolaire.(63) 

L’étude de F. S. STINSON et al objective que 24% des usagers de cannabis ont un trouble 

bipolaire.(64) 

Une étude aux États Unis d'Amérique faite par K.T.BRADY et R.B.LYDIARD montre que 

16.1% soit plus ou moins 3.9% des usagers d’alcool ont un trouble bipolaire.(68) 

On peut en conclure que la prise de toxiques constitue un facteur de risque de 

décompensation des troubles  bipolaires, ou que c’est une conséquence du trouble lui-même. 
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Tableau XII : comparaison de la prévalence des troubles bipolaires dans les différentes séries 

Auteur Pays/Année 
prévalence des troubles bipolaires en fonction  

des substances consommées 
F.S.Stinson et al. USA/2006 24%  cannabis 
J.R.Cougle et al. 2015 5,1% tabac 
K.T.Brady USA/1992 16,1%  alcool 

Zian Marrakech/2017 

22.85%% cannabis 
5.34% % tabac 
16.28%  alcool 

20.16% psychotropes 

notre étude Marrakech/2021 

57,8% cannabis 
78,0% tabac 
65,7% alcool 

7,8% psychotropes 
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Nous avons mené une étude qui a pour but d’étudier la comorbidité addiction-trouble 

psychiatrique, afin de déterminer ses caractéristiques épidémiologiques et 

sociodémographiques. 
 

Certaines limites méthodologiques ont été soulevées lors de la réalisation de ce travail de 

thèse: 

− Notre étude est transversale portant sur le recueil des informations lors d’un entretien 

psychiatrique selon un questionnaire conçu à cet effet, cela nous a exposés à  

plusieurs biais en matière de recueil d’information, et nombreuses difficultés ont été 

rencontrées : 

 l’insuffisance de renseignements connus par les malades, notamment concernant 

l'histoire familiale psychiatrique et addictive. 

 le non-consentement d’un bon nombre de patients à la participation à l’étude 

 la pénurie de patients stables et cohérents en intra hospitalier. 

− Nous nous sommes limités à l’étude de quelques paramètres qui nous ont semblé les 

plus importants. 
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D’après les résultats de notre étude, ainsi que les données de la littérature, on constate 

que la comorbidité addiction-troubles psychiatriques est importante. 
 

Le retentissement individuel et sociétal de cette association en fait un problème majeur 

de la santé publique. Au terme de ce travail, certaines suggestions peuvent être faites : 

 La nécessité de la mise en place d’un programme de lutte contre les addictions, 

urgent et pertinent, par le biais des interventions en matière de la sensibilisation sur 

les effets néfastes des SPA, dont le point de départ sera sans doute la prévention au 

niveau des établissements scolaires primaires et secondaires. 

 Définir les missions et les collaborations de l’addictologie et de la psychiatrie, et la 

planification régionale de ces articulations 

 La prise en charge structurée des patients ayant des troubles addictifs dans les 

établissements de santé psychiatrique. 

 La construction des centres d’hospitalisation d’addictologie accessibles aux 

différentes tranches socio-économiques, afin d’assurer la prise en charge totale des 

conduites addictives. 

 L’assurance d’une formation de base en matière d’addictologie pour le personnel 

soignant (psychiatres, infirmiers, etc.) 

 Former les médecins généralistes en matière de la prévention et la prise en charge 

des addictions. 

 La continuité des soins pour les addicts afin de prévenir les rechutes. 

 Proposer des programmes de psychoéducation, d’entraide et de soutien, aux familles 

des malades souffrant de troubles bipolaires et de troubles de l’usage de substances. 

 Promouvoir les associations qui aident les patients dans la réinsertion 

socioprofessionnelle. 
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CONCLUSION 
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Plusieurs  données de la littérature ont établi la forte comorbidité addiction-trouble 

psychiatrique,  cette association est bidirectionnelle, et l’influence reste réciproque entre les 

deux troubles. 
 

Notre travail a permis d’étudier de près cette association et de préciser ces 

caractéristiques et ces particularités. 
 

Ainsi, la population la plus exposée à cette association  est la population des jeunes, de 

sexe masculin, d’origine urbaine, de faible niveau socio-économique et scolaire. 
 

L’étude du comportement addictif a permis de révéler une préférence de la substance 

fumée, une consommation en mode toxiques en association, dont la visée est souvent de 

surmonter les symptômes du trouble psychiatrique, pourtant, le trouble addictif, à mesure qu’il 

évolue dans le temps,  fait souvent aggraver le cours évolutif du trouble psychiatrique. 
 

L’initiation se fait souvent par un tiers, à un âge très jeune, au tabac en premier lieu. 
 

La souffrance est bien représentée dans les tentatives désespérées de sevrage, dans le 

retentissement socioprofessionnel ressenti et déclaré. 
 

Des liens encore plus étroits ont été établis particulièrement entre les troubles 

psychotiques et la consommation  du cannabis d’une part, comme l’ont suggérées plusieurs 

études, et d’une autre part, les troubles dépressifs  ont été le plus isolés chez la population dont 

la dépendance alcoolique a été sévère. 
 

Cette problématique nécessite encore plus d’attention et d’intérêt de part le secteur 

médical et sociétal afin de réduire et de prévenir ces conséquences. 
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Annexe 1 : Fiche d’exploitation 
 

I. Données sociodémographiques 
 

1/ âge …………. 
2/ sexe    Masculin ⃝    Féminin ⃝ 
3/ situation maritale  

• Marié  ⃝ 
• Célibataire ⃝ 
• Divorcé ⃝ 
• Veuf  ⃝ 

4/ enfants  Non⃝   Oui, ⃝  Nombre……… 
5/ origine  Urbain⃝  Rural⃝ 
6/ logement  

• Seul   ⃝ 
• Parents ⃝ 
• Proches ⃝ 
• Amis  ⃝ 
• SDF  ⃝ 

7/ pratique religieuse 
• non croyant ⃝ 
• non pratiquant⃝ 
• pratiquant ⃝ 

8/ situation des parents 
• ensemble ⃝ 
• divorcés  ⃝ 
• mère décédée ⃝ 
• père décédé ⃝ 

 

II. formation professionnelle 
 

1/ niveau d'instruction 
• jamais scolarisé ⃝ 
• MSID    ⃝ 
• primaire  ⃝ 
• universitaire  ⃝ 

2/ profession 
• sans   ⃝ 
• étudiant  ⃝ 
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• travail régulier  ⃝ 
• travail occasionné  ⃝ 
• retraité   ⃝ 

4/ niveau socio-économique (revenu mensuel) 
• <1500   ⃝ 
• 1500-3000  ⃝ 
• 3000-5000  ⃝ 
• 5000-10000  ⃝ 
• >10000  ⃝ 

 

III. Antécédents 
 

 psychiatriques 
1/ connu malade mental depuis………….ans 
2/ diagnostic (présumé/ confirmé)   
3/ hospitalisation en psychiatrie 

• nombre total des hospitalisations   
• durée moyenne des hospitalisations (j)   
• durée cumulative des hospitalisations (j)  

4/ suivi en consultation  non⃝  oui⃝ 
5/ ATCD de TS   non⃝  oui⃝ 

• nombre de tentatives    
• modalité  
• contexte 

  Hallucinations ⃝ 
  Délire  ⃝ 
  Angoisse ⃝ 
  Tristesse ⃝ 
  Impulsion ⃝ 

 judiciaires   Non⃝   Oui⃝ 
• n° d'incarcérations  
• durée (j)  
• motif  
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 familiaux 
Psychiatriques  

Qui quoi 
  
  
  
  
  

Toxiques     non⃝  oui⃝ 
Substance consommée  
Consommation devant le patient  non⃝  oui⃝ 

 

IV. histoire d'addiction 
 

1/ Age de début   
2/ Initiateur a l'addiction 

• seul   ⃝ 
• amis  ⃝ 
• collègues  ⃝ 
• autre , …………… ⃝ 

3/ Substances utilisées par ordre  substance   ordre 
• tabac  ⃝……….. 
• alcool  ⃝……….. 
• kala   ⃝……….. 
• cannabis  ⃝……….. 
• psychotropes ⃝……….. 
• héroïne/cocaïne  ⃝……….. 
• autres …………… ⃝……….. 

4/ Substance la plus recherchée  
• avalée   ⃝ 
• sniffée  ⃝ 
• fumée  ⃝ 
• injectée  ⃝ 
• autre……………. ⃝ 

5/ Début par rapport à la maladie 
• avant la maladie 
• en même temps que la maladie 
• après la maladie 
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6/ Dépenses consacrées par mois  ………………… 
7/ Source d'argent 

• personnel  ⃝ 
• parents   ⃝ 
• vol    ⃝ 
• autre…………… ⃝ 

8/ Essai de sevrage  non⃝  oui⃝ 
• n° de tentatives   
• durée max de sevrage(J)  

9/ Recours à des instituts pour ce problème  
oui , 
• médecin généraliste   ⃝ 
• cabinet psychiatrique privé   ⃝ 
• hôpital psychiatrique   ⃝ 
• centre d'addictologie   ⃝ 

jamais, raison 
• pas un problème    ⃝ 
• peur de la famille    ⃝ 
• manque de moyen    ⃝ 
• peur du traitement      ⃝ 
• manque d'assistance   ⃝   

seul      ⃝ 
avec la famille     ⃝ 

10/ Effets recherché par la consommation 
• détente et relaxation   ⃝ 
• euphorie /excitation   ⃝ 
• surmonter l'angoisse   ⃝ 
• sédation     ⃝ 
• surmonter l'effet d'autres produits ⃝ 
• dishinibition    ⃝ 
• l'oubli / plaisir    ⃝ 
• autres ……………..    ⃝ 

11/ Retentissements socio-professionnel 
• aucun retentissement   ⃝ 
• auto-agressivité    ⃝ 
• hétéro-agressivité    ⃝ 
• conflit en famille    ⃝ 
• divorce     ⃝   
• rejet social     ⃝ 
• baisse du rendement professionnel ⃝ 
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• licenciement    ⃝  
12/ Retentissements sur le contrôle de la maladie 

• accentuation des symptômes  ⃝ 
• induction des rechutes   ⃝ 
• amélioration des symptômes  ⃝ 

13/ Comorbidités psychiatriques 
• aucune     ⃝ 
• dépression     ⃝ 
• trouble bipolaire    ⃝ 
• trouble anxieux  ⃝ 
• schizophrénie  ⃝ 
• autres……………………… ⃝ 
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Annexe 2: Addiction à une substance: Critères DSM-5 
(Pièce jointe) 
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Résumé 
 

Introduction : L’addiction est un phénomène qui a été et qui reste problématique dans 

toutes les sociétés à travers le monde tant que l’homme cherche à se soustraire de la réalité et à 

en modifier les aspects. L’étude des conduites addictives revêt un intérêt particulier chez la 

population atteinte de troubles psychiatriques vu l’influence bidirectionnelle existante entre les 

deux troubles. Cette comorbidité a fait l’objet de nombreuses études, qui ont succédé par 

ailleurs à établir les liens entre les deux troubles. 

Objectifs : Déterminer la prévalence des conduites addictives, évaluer leurs 

caractéristiques et Mettre en évidence la relation bidirectionnelle existante entre le trouble 

addictif et le trouble psychiatrique. 

Méthodes :  Notre travail a consisté en une approche épidémiologique prospective 

réalisée auprès de 200 patients présentant la comorbidité trouble psychiatrique-trouble addictif, 

hospitalisés et suivis en consultation psychiatrique à l’hôpital Ibn Nafiss sur une période de 6 

mois allant de Avril2021 à Novembre 2021. 

L’analyse statistique a été effectuée à l’aide du logiciel SPSS version 19.0. L’analyse 

descriptive a consisté au calcul des fréquences  absolues et relatives, et des paramètres de 

positionnement, en analyse bivariée, la comparaison des variables qualitatives a fait appel aux 

tests statistiques de Chi2 de Pearson. 

Résultats : L’âge moyen de nos patients est de 30.6 ans, l’usage masculin est 

prédominant (90%), son début coïncide avec l’adolescence (64% avant 18ans), 76% des patients 

sont célibataires, d’origine urbaine, sans habitat propre, 69% des patients ne dépassent pas un 

niveau d’étude primaire et 81% ont un niveau socio-économique bas. 

L’analyse du comportement addictif révèle que la substance fumée est la préférée dans 

92%, le tabac, le cannabis et l’alcool sont les substances les plus consommées, en association 

dans 84%, le sevrage est visé dans 63%, tenté selon une durée moyenne de 5 ans, avec recours 
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institutionnel dans 56%, le retentissement socioprofessionnel de l’addiction est reconnu et 

déclaré par  92% des patients. 

L’évaluation psychiatrique de nos patients note que les troubles psychotiques de type 

APA, schizophrénie, trouble schizo-affectif sont prédominants avec un taux de 65%, les troubles 

bipolaires (19%), les troubles dépressifs (12%) et en dernier lieu, les trouble anxieux (4%). 

L’étude du lien entre les deux troubles a permis de constater que L’effet aggravant de 

l’addiction sur le contrôle de la maladie est ressenti et déclaré par 64% des patients. la conduite 

addictive précédait l’apparition du trouble psychiatrique chez 76% des patients assurant ainsi un 

rôle initiateur. Les liens les plus étroit ont été établis entre les troubles psychotiques et la 

consommation cannabique d’une part, et d’une autre part, entre les troubles dépressifs  et la 

consommation alcoolique. 

Conclusion : La comorbidité addiction-trouble psychiatrique détient un intérêt particulier 

dans la littérature ; plusieurs études ont établi la réciprocité de l’influence entre les deux 

troubles. 

Cette prévalence élevé des comorbidités addictives avec tout le risque qu’il encourt sur le 

plan individuel et sociétal justifie l’acharnement consacré à sa lutte, partant de la sensibilisation 

jusqu’à la mise en place de centres et d’institutions spécialisés dans la prise en charge des 

patients touchés par ce phénomène. 
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Abstract 
 

Introduction : Addiction is a phenomenon which has been and remains problematic in all 

societies around the world as long as man seeks to escape reality and to modify its aspects. The 

study of addictive behavior is of particular interest in the population suffering from psychiatric 

disorders, given the bidirectional influence existing between the two disorders. This comorbidity 

has been the subject of numerous studies, which have also succeeded in establishing the links 

between the two disorders. 

Objectives : To determine the prevalence of addictive behaviors, to evaluate their 

characteristics and to highlight the existing bidirectional relationship between addictive disorder 

and psychiatric disorder . 

Methods : Our work consisted of a prospective epidemiological approach carried out on 

200 patients with psychiatric disorder-addictive disorder comorbidity, hospitalized and followed 

in psychiatric consultation at Ibn Nafiss hospital over a period of 6 months from April 2021 to 

November 2021. 

statistical analysis was performed using SPSS software version 19.0. The descriptive 

analysis consisted in the calculation of the absolute and relative frequencies , and of the 

positioning parameters, in bivariate analysis, the comparison of the qualitative variables called 

on Pearson's Chi2 statistical test. 

Results : The average age of our patients is 30.6 years, male use is predominant (90%), its 

onset coincides with adolescence (64% before 18 years), 76% of patients are single, of urban 

origin. , without their own habitat, 69% of patients do not go beyond a primary education level 

and 81% have a low socio-economic level. 

The analysis of addictive behavior reveals that the substance smoked is the preferred in 

92%, tobacco, cannabis and alcohol are the most consumed substances, in combination in 84%, 

withdrawal is targeted in 63%, attempted according to an average duration of 5 years, with 
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institutional recourse in 56%, the socio-professional repercussions of addiction are recognized 

and declared by 92% of patients. 

The psychiatric evaluation of our patients notes that psychotic disorders such as APA, 

schizophrenia, schizoaffective disorder are predominant with a rate of 65%, bipolar disorders 

(19%), depressive disorders (12%) and lastly , anxiety disorders (4%). 

The study of the link between the two disorders has shown that the aggravating effect of 

addiction on disease control is felt and reported by 64% of patients. addictive behavior preceded 

the onset of the psychiatric disorder in 76% of patients, thus ensuring an initiating role. The 

closest links have been established between psychotic disorders and cannabis use on the one 

hand, and between depressive disorders and alcohol consumption on the other hand . 

Conclusion : The addiction-psychiatric disorder comorbidity holds particular interest in 

the literature ; several studies have established the reciprocity of the influence between the two 

disorders. 

This high prevalence of addictive comorbidities with all the risk it incurs on an individual 

and societal level justifies the relentlessness devoted to its fight, from awareness-raising to the 

establishment of centers and institutions specializing in taking in charge of patients affected by 

this phenomenon. 
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 ملخص
 

 للهروب يسعى الإنسان دام ما العالم أنحاء جميع في مجتمع قضية تزال ولا كانت ظاهرة الإدمان : مقدمة

 اضطرابات من يعانون الذين المرضى لدى خاصة أهمية يكتسي الإدمان سلوك دراسة .جوانبه وتعديل الواقع من

 موضوع المشترك الاعتلال هذا شكل وقد .الاثنين نالاضطرابيي هاذين بين القائم الاتجاه ثنائي للتأثير نظرا نفسية،

 .بينهما  الروابط ترسيخ في أيضا نجحت التي الدراسات، من العديد

 الاتجاه ثنائية العلاقة على الضوء وتسليط خصائصها وتقييم الإدمان سلوكيات انتشار مدى تحديد : الأهداف

 . النفسي والاضطراب الإدمان اضطراب بين الرابطة

 اضطراب من يعانون مريض 200 على إجراؤها تم ،استباقية دراسة عن عبارة هو العمل هذا : الطريقة

 الممتدة الفترة خلال نفيس ابن مستشفى في نفسية استشارة في تتبعهم أو/و استشفاؤهم تم إدمان، اضطراب-نفسي

 .2021 نوفمبر إلى 2021 أبريل من أشهر 6 مدى على

 من الوصفي التحليل يتكون . 19.0 الإصدار SPSS برنامج باستخدام الإحصائي التحليل إجراء تم

 اختبار في تسمى التي النوعية المتغيرات مقارنة المتغير، ثنائي التحليل في والنسبية، المطلقة الترددات حساب

 . Chi2  الإحصائي بيرسون

 المراهقة مع تتزامن بدايته ،)٪90 (السائد هو الذكور تعاطي سنة، 30.6 مرضانا عمر متوسط : النتائج

 من ٪69 الخاص، موطنهم بدون حضري، أصل من متزوجين، غير المرضى من ٪76 ،)سنة 18 قبل 64٪(

 .منخفض واقتصادي اجتماعي مستوى لديهم ٪81 و الابتدائي التعليم مستوى يتجاوزون لا المرضى

 والكحول والحشيش التبغ وأن ٪،92 بنسبة المفضلة هي المدخنة المادة أن الإدماني السلوك تحليل يكشف

 لمتوسط وفقاً المحاولة وتمت ٪،63 بنسبة مستهدف والانسحاب ٪،84 في مجتمعة استهلاكًا، الأكثر المواد هي
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 والمهنية الاجتماعية العواقب على التعرف يتم الحالات، من ٪ 56 في المؤسسي اللجوء مع سنوات، 5 مدة

 .المرضى من ٪ 92 قبل من عنها والإعلان للإدمان

 والاضطراب والفصام الحادة الذهنية النوبة مثل الذهانية الاضطرابات أن إلى لمرضانا النفسي التقييم يشير

) ٪12 (الاكتئابية والاضطرابات) ٪19 (القطب ثنائية والاضطرابات ٪65 بمعدل السائدة هي العاطفي الفصامي

 )٪4 (القلق اضطرابات وأخيرًا

 سيرورة في التحكم مدى على للإدمان السلبي التأثير أن الاضطرابين بين الارتباط دراسة أوضحت وقد

 الاضطراب ظهور سبق قد الإدماني السلوك ان جليا يظهر و هذا .المرضى من ٪64 عنه ويبلغ به يشعر المرض

 الاضطرابات بين الروابط اقرب حددت .بدئياً عاملا بكونه يوحي مما المرضى، من ٪76 لدى النفسي

 . أخرى ناحية من الكحول وتعاطي الاكتئابية الاضطرابات وبين ناحية، من القنب وتعاطي الذهانية

 في خاصة بأهمية يحضى النفسي والاضطراب الإدمان بين المشترك الاعتلال موضوع : الخلاصة

 .الاضطرابين بين التأثير المتداخل الدراسات من العديد أثبتت حيث الأدبيات

الفردي  على المستويين هذا الانتشار الواسع للأمراض المصاحبة للإدمان مع كل المخاطر التي يعرض لها

المكرسة لمكافحتها، بدءا من التوعية إلى إنشاء المراكز والمؤسسات المتخصصة في  والمجتمعي يبرر حجم الجهود

 .رعاية المرضى المتأثرين بهذه الظاهرة
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 العَظِيم اہلل أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن قاذهانا في وسْعِي لةابذ والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي لةالله، ابذ رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثبار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة بِّ  .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ  الطِّ

  تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيدا أقول ما على والله
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