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Cas clinigue souffrant
d'une pathologie duelle
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Trouble psychiatrique
+

Trouble de l'usage

Nouvelle pathologie
cliniqguement differente des
deux troubles pris isolément
par le biais d'une interaction

dynamique entre les deux
troubles

Dysfonctions au sein des circuits
cérebraux via des interactions
complexes entre la genetique et
'expérience de vie, considerée
ainsi comme une defaillance des
systemes neurobiologiques




IVV. Pathologie Duelle

 1/3 des troubles psychiatriques presentent une pathologie duelle.

« %2 des troubles addictologiques présentent une pathologie duelle.

 2/3 des cas a l'addiction survient avant le diagnostic d'un trouble
psychiatrique.

Genes communs

Automeédication

vulnérabilité a étre déependant et souffrir d'un trouble psychiatrique.

o+
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V. Discussion

« Antidépresseur : Pas de changement. Pas de 2nd
ligne.

« Benzodiazépines : Prescriptions multiples.
Dépendance ?
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60 ans / Sept

28 ans

30 ans

38 ans

56 ans / Nov

Dec
57 ans [ Mai I

Juin

59 ans / Janv

Mars

Juin

Sept l\_

Oct

Nov

61 ans / Janv

TUA

Apparition des 1er signes physiques de manque

Sevrage tabac

Suivi psychiatre : introduction Fluoxétine

CSAPA12UA/JJ
TUA severe

Post-cure

HDJA

Post-cure

HDJA

11



V. Discussion

* Intéerét d'une prise en charge conjointe

Evaluation et suivi psychiatrique et addictologique (en amont
de la chirurgie).

Orientation adaptee, voir récusion du geste chirurgical.

Meilleure vue d'ensemble sur le tableau clinique, échange
plus fluide, adaptation du traitement AD, diminution

redondance des BZD. .



VI. Conclusion

 Facteurs de risques communs : vulnérabilité genetique, facteurs
environnementaux et neurobiologiques.

« Consommer pour se sentir moins mal : automédication.

=) i

« Majoration des symptomes d'anxiété et de depression.

* Intensification des consommations et aggravation du TUA.
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VI. Conclusion

La prise en charge d'une pathologie duelle est complexe.

Prise en charge conjointe et intégrée. & ‘ r &5

Améliorer le pronostic et soutenir durablement la stabilisation clinique du patient.

Sensibilisation, formation des équipes sur les pathologies duelles.

M=
IQ/
[]
[]

14



Merci
de votre attention !

Colyne Thiefain Collard
Octobre 2025
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