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Résumé
Contexte: La consommation chronique de cannabis a été associée à des troubles de mémoire et à une réduction du volume de l'hippocampe, mais aucune des études n’a tenu compte de différents effets du tétrahydrocannabinol (THC) et du cannabidiol (CBD).
Méthodes: En utilisant l’approche de la morphométrie voxel à voxel (VBM) optimisée pour les petites structures sous-corticales (DARTEL), on a mesuré la concentration de matière grise (MG) et le volume de l'hippocampe chez 11 consommateurs chroniques de cannabis à des fins récréatives et 13 témoins sains, et en corrélation avec la teneur en THC et en CBD déterminée par analyses de cheveux. Le volume de MG a été calculé en modulant la VBM à l'aide de déterminants jacobiens dérivés de la normalisation spatiale.
Résultats: Les consommateurs de cannabis ont présenté un volume de MG inférieur localisé dans un cluster de l'hippocampe antérieur droit (Puncorr = 0,002; taille de l'effet (d de Cohen) = 1,34). Dans une analyse de régression, on a observé une corrélation inverse du ratio THC/CBD avec le volume de l'hippocampe droit (Puncorr p < 0,001, d de Cohen = 3,43). Par ailleurs, la teneur en cannabidiol a été corrélée positivement avec la concentration de MG (données VBM non modulées), mais pas avec le volume de MG (VBM modulée) dans l'hippocampe bilatéral (P = 0,03 après correction du volume de l'hippocampe; d de Cohen de l'hippocampe gauche = 4,37 et de l'hippocampe droit = 4,65). 
Conclusions: Un volume inférieur dans l'hippocampe droit des consommateurs chroniques de cannabis a été corroboré. Une teneur supérieure en THC et inférieure en CBD a été associée avec cette réduction de volume, indiquant des effets neurotoxiques du THC et des effets neuroprotecteurs du CBD. Ceci vient confirmer les résultats existants précliniques et cliniques. Un mécanisme possible suggéré est l'influence des cannabinoïdes sur la neurogénèse de l'hippocampe.
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L'impact de la fourniture d'aiguilles et de seringues et d'une thérapie de substitution aux opiacés sur l'incidence du virus de l'hépatite C chez les consommateurs de drogues injectables: mise en commun des preuves au Royaume-Uni
Katy M. E. Turner, Sharon Hutchinson, Peter Vickerman, Vivian Hope, Noel Craine, Norah Palmateer, Margaret May, Avril Taylor, Daniela De Angelis, Sheila Cameron, John Parry, Margaret Lyons, David Goldberg, Elizabeth Allen et Matthew Hickman
Résumé
Objectifs: Examiner si la thérapie de substitution aux opiacés (TSO) et les programmes d'échange d'aiguilles et de seringues (NSP) peuvent réduire la transmission du virus de l'hépatite C (HCV) chez les consommateurs de drogues injectables (IDU). 
Conception: Méta-analyse et analyse en sous-groupes, avec régression logistique permettant un ajustement en fonction du genre, de la durée d'injection, de l'injection de crack et du non-accès au logement.
Cadre: Six sites britanniques (Birmingham, Bristol, Glasgow, Leeds, Londres et le Pays de Galles), recrutement communautaire.
Participants: Un total de 2 986 IDU suivis de 2001 à 2009. 
Mesures: Des questionnaires ont été utilisés pour définir les catégories d'intervention dans les cas d'une TSO (TSO ou non) et d'une couverture NSP élevée (≥ 100 % contre <100 % d'aiguilles par injection). Le principal résultat a été une nouvelle infection par le HCV, mesurée par la séroconversion des anticorps dans le suivi ou un résultat négatif en anticorps HCV/positif en ARN dans des études transversales.
Constatations: Une méta-analyse préliminaire a montré peu d’éléments probants concernant l'hétérogénéité entre les études sur les effets de la TSO (I2 = 48 %, P = 0,09) et les NSP (I2 = 0 %, P = 0,75), permettant une mise en commun des données. L'analyse de ces interventions a inclus 919 sujets avec 40 nouvelles infections par le HCV. La fourniture d'une TSO et d’une couverture NSP élevée ont été associées avec une réduction des nouvelles infections par le HCV [rapport de cotes ajusté (AOR) = 0,41, intervalle de confiance de 95 % (IC): 
0,21–0,82 et 0,48, IC de 95 %: 0,25–0,93, respectivement]. Une réduction complète des risques (sur la TSO et une couverture NSP élevée) a réduit les cotes des nouvelles infections par le HCV de près de 80 % (AOR = 0,21, IC de 95 %: 0,08–0,52). Une réduction complète des risques a été associée à une réduction du partage des aiguilles auto-rapporté de 48 % (AOR 0,52, IC de 95 %: 0,32–0,83) et de la fréquence moyenne d'injection de 20,8 injections par mois (IC de 95 %: -27,3 à -14,4). 
Conclusions: Il existe des preuves démontrant que l'introduction d'une thérapie de substitution aux opiacés et une couverture élevée des programmes d'échange d'aiguilles et de seringues peuvent réduire substantiellement les risques de transmission du virus de l'hépatite C chez les consommateurs de drogues injectables. Des recherches sont maintenant nécessaires pour déterminer si le développement de l'exposition à l'intervention peut réduire et limiter la prévalence du virus de l'hépatite C chez cette population. 
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Effets à long terme de l'intervention en milieu communautaire: suivi sur cinq ans des «Clubs against Drugs»
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Résumé
Objectifs: Évaluer les effets à long terme d'un programme de prévention des drogues à multi-composants en milieu communautaire dans les «boîtes de nuit». 
Conception: Une étude pré-intervention (2003) et une étude post-intervention (2004 et 2008) 
Cadre: Locaux avec licences de débit de boissons à risques élevés dans le centre de Stockholm, Suède. 
Participants: Le programme d'intervention, «Clubs against Drugs», a inclus une mobilisation de la communauté, une formation aux drogues des portiers et des autres membres du personnel, une politique, une intensification des contrôles, des modifications de l'environnement et une promotion des médias ainsi qu’un travail de relations publiques. 
Mesures: L'indicateur choisi pour cette étude était la fréquence des interventions des portiers vis-à-vis des consommateurs apparemment drogués dans des locaux à débits de boissons. Des acteurs professionnels de sexe masculin (c'est-à-dire pseudopatrons) ont été formés pour agir comme des personnes sous influence de cocaïne/amphétamines qui tentent de forcer l'entrée des locaux à débits de boissons auprès des portiers. Un panel d'experts a standardisé la scène d'intoxication par des drogues. Chaque tentative a été contrôlée par deux observateurs de sexe masculin. 
Constatations: Dans l'étude de suivi de 2008, les portiers sont intervenus dans 65,5 % des tentatives (n = 55), une amélioration significative par rapport aux 27,0 % (n = 48) de la première étude de 2004 et aux 7,5 % (n = 40) du point de référence de 2003. 
Conclusion: Le programme d'intervention en milieu communautaire «Clubs against Drugs», une approche systémique à l’égard de la prévention, semble augmenter la fréquence et l'efficacité des interventions des portiers de boîtes de nuit vis-à-vis des consommateurs apparemment drogués.
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