
CONTEXTE
La conférence de consensus de la Coalition on Psychiatric Emergencies en 2016 a souligné que la recherche sur les patients admis aux Urgences pour un
problème addictologique, rare (Curran et al. 2003, Curran et al. 2008, D'Onofrio et al. 2008), était une priorité (Hawk et al. 2019).

OBJECTIFS
Décrire les caractéristiques sociodémographiques et cliniques des patients adressés en Addictologie de liaison dans un service d’Urgences en Hôpital général
Universitaire.

MÉTHODES
Etude rétrospective des données issues d’un questionnaire standardisé inclus dans les dossiers patients, rempli systématiquement chez les patients évalués pour
des conduites addictives dans le service de Psychiatrie du CHU d’Amiens, comprenant les données suivantes : âge, sexe, motif (s) d’hospitalisation, quantités
d’alcool/jour, nombre de cigarettes de tabac et de cannabis/jour, consommation d’autres substances, diagnostic de troubles dépressifs, de troubles de la
personnalité et de troubles psychotiques (critères CIM-10), traitement (s) psychotrope (s) en cours et orientation ultérieure. De mars 2017 à décembre 2020, 652
patients (âge moyen : 43,9 ±13,7 ans, dont 68% d’hommes) ont été évalués pour des conduites addictives dans le service d’Urgences et en post-urgences dans les
services MCO du CHU d’Amiens.

RÉSULTATS
- Les principaux motifs d’admission étaient l’intoxication éthylique aiguë (47%) et les conduites suicidaires (33%).
- Parmi les patients, 61% ont déclaré consommer de l’alcool quotidiennement (en moyenne 156,2 ± 120,6 g d’alcool/jour)
- 69% du tabac quotidiennement (en moyenne 19,3 ±11,0 cigarettes/jour)
- 15% du cannabis quotidiennement (en moyenne 6,8 ± 5,7 joints/jour)
- 15% recevaient un traitement agoniste opioïde (méthadone ou buprénorphine)
- 11% un traitement spécifique d’aide à l’arrêt ou la diminution de la consommation d’alcool
- 2% un traitement d’aide à l’arrêt du tabac
- 28% présentaient des troubles de personnalité, en particulier dyssociales (10%) et borderline (8%)
- 23% un trouble dépressif
- 44% recevaient habituellement des benzodiazépines
- 22% un traitement antidépresseur
- 20% un traitement hypnotique.

DISCUSSION ET CONCLUSIONS
- Les comorbidités addictologiques et psychiatriques, notamment les troubles de personnalité étaient fréquents chez les patients adressés en addictologie de
liaison en Hôpital général Universitaire.

- Elles devraient être davantage prises en compte dans la prise en charge aux Urgences, notamment la proposition systématique de substituts nicotiniques chez
les sujets dépendants au tabac.
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