Colloque Addictologie 360

Faits marquants 2017 et enjeux 2018

Hotel InterContinental Marceau
29 mars 2018



%ﬁ 2

UNIVERSITAIRE
EEEEEEEE

Dual Disorders chez les
s | USAEErSs de drogues

(Clermont-Ferrand)

+«J
-~ .

gbrou sse@chu-clermontferrand.fr



Pr Georges BROUSSE
(Clermont-Ferrand)

Déclaration de liens d’intérets

Aucun conflitd’ intérét

Imteréts firanciers dars une entreprse

Proprigtaire, dirgeant, employe, paticipation 3 un ogane de Bionnel
d'ume entepree

Autres activites réguliéres dars une entre prie
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Irte rve ntions ponctuelles - activites de oo rseil

Lundbeck, Indivior

Confe rences - invitations e ng ulite d'inte ree ra nt

Bouchara Recordati, Lundbeck, Indivior

Confe rences ;- invitations eng ualite d'awdite ur (frais de de'p e ment et
d'hebergement pri en chage par une entre prise)

Bouchara Recordati, Lundbeck, Merck Serono,
Eutherapie, BMS, Astra Zeneca, Indivior

Versements substantiels au budpet d'ure institution dont vous étes
res porsa ble

Autres (@ preciser)
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Définition

Comorbidité ou « Dual diagnosis »: combinaison d’'une pathologie
psychiatrique (Axe | et Il du DSMIV, DSM5) et un TLU substance

psychoactive: requérant une combinaison de soins:
psychiatriques + addictologiques ' 1
& NIDA===
..___.a-"" -
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Etiologie de cette comorbidité 1

» L’ association est fortuite
» L’ Addiction (alcool) est al origine de la pathologie psychiatrique (secondaire)
» L’ Addiction (alcool) est un symptome de la pathologie mentale (primaire)

» L' Addiction (alcool) est un moyen pour le patient de lutter contre les
symptdmes de la maladie automeédication: auto soulagement

¥ Addiction (alcool) et Pathologie mentale expriment un facteur de risque
génétique commun sous jacent.

! Gorwood et al (2008); - Strakowski and Del Bello (2000) 5
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Les lieux de soins

Addiction

Forte sévérité

Falble sévérité

L Buckiey (2006)

Faible sévérité

Forte séyarité

Pathologie mentale

Daprés Buckey 2006



Les pathologies

= Epidemiologie

Fréequence élevée: mieux depistes/eévalues?

— 3,2% de |la population Américaine’

— Patients souffrant de troubles mentaux prévalence élevée (vie entiére) de
I'abus ou dépendance & des substances (20 a8 30%) ©

Dual Disorders

chez les usagers — Patients Substance Use Disorders: 40 a 50 % de troubles mentaux (OR:
de drogues 4.5 de présenter un trouble psychiatrique)”
Pr Georges BROUSSE — Les populations precaires (SDF, prison) Présence de pathologies mentales chez des
' Lo ] atients taxicomanes: revue oe la itterat ure?
(Clermont-Ferrand) seraent plus touchees P
_ Elus _tg[gndﬂe prévalence en population Bipolar Disorder —
ospitaliere | | Arvdety Disorder .
@ — Pour les populations toxicomanes Eﬂn&rﬁmfigmm :gi
i : - A : umatic Stress Disorder
oplacés prévalence variable mais élevée Borderiine PD* 1%
=  Trouble de I'humeur; 70% Anti Social PD 51%
_ Histrionic PD 38%
= Troubles anxieux/FTSD: 30% Passive Aggressive PD 28%
ical Depression 12%
= TDAH: 25% Psychotic Disorder 1%
Manic Disorder 0.1%

| National Survey on Drug Use and Health (2013), - Brown et al (2001); ~ Regier et al (1990) - " Tenore, (2008 ) *PD = Personality Disorder.



Les pathologies

= Consequences de ces comorbidites

Co-oocurring psychuatne disorder

YWies M
{180} { 1800 o
I ; 360 paﬁents npfaces
Any drag dependence duagnomis, excluding opsoads, % .
Lifetime 522 29.4 0.001 dependanfs;
Past year _ _ 239 B9 0,001 o
Dual Disorders Alnl:q::t‘::ﬂt‘lhﬂﬂl.mc dingnosis, % @ - 2.001 DIﬁEI‘EHCE EﬂffE Duﬂf
chez les usagers Past ycar - 2.2 0041 i 1
g Lt — — - vun | Diagnosis vs non DD
de drogues Nicotine dependence score, mean, SD 38,29 31,28 0.038
.ﬂ.-.idm[mh.‘s-c'w:m}- lrldm. ;:-u;nlp-.\ﬁim scores, mean, S0
Fr Georges BROUSSE Alcohol (338) 005, 0.10 0.05, 0.08 ns
. Drug 0.35, 0.07 0.32. 0.07 0.001
(Cermont-Ferrana) Legal (337) 0.06, 0.14 0.05, 0.13 ns
Medical (355) 0.26, 0.20 016, 0.248 OO0
Psychiatnc (352) 0.25, 0.20 0.07. 0.13 0.001
Family/social (325) 0.20, 0.23 011, 017 0.001
Employment (355) 042, 0.29 0,35, (.28 0.029

Cruality of Like score, mean, S0

Chromic pain. % .2 fis
Beck Depression Inventory, mean, SD m 15.9, 10.5 0,001

Physical 475, 103 407 Q7 ), CRBCh

Bdenial 115 128 420, 11.0 0,001
Lifetime abuse, %

Physical a4 189 0,001

Sexunl ZRe 106 10,0001

Troubles psychiatriques et addictions aux opiacés: + de conséquences négatives!

L Griffin (2014)
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Les pathologies

= Pathologie duelles: « double peine »

« Complexes a prendre en charge

Les addictions débutent tit dans la maladie mentale et maodifient profondément son
expression ainsi que le rappaort du patient au systéme de soin 4

Problemes majeurs-

Fréequentes polyconsommations

Les symptdmes de |a pathologie mentale sant plus séveres et exacerbés
Les rechutes sont plus frequentes

Les hospitalisations sont plus frequentes

L'évalution de la maladie est péjarative par rapport aux patients souffrant de 'un ou
I"autre destroubles, colt sanitaire, stigmatisation

Fréquence élevée de suicides”
Fréquence plus élevée de comorbidités som atiques

Frequence élevée de violence et dincarcération, dexclusion sociale et de
marginalisation en particulier pour schizaphrénie

L Berkson (1949); “ Bellack et al (2006) : - Dixon (1999); - Bennett et Barnett (2003); " Harris et Barraclough (1997), Wilcox, (2004)



Les pathologies

= Pathologie duelles: « double peine »

Global burden of disease attributable to mental and
substance use disorders: findings from the Global Burden of

Disease Study 2010
iy A bl © i (i) feger Febe dmaada) imle dier (7 osid Halyl lod ow Fusw | O latan Fpeie | Neesan
Adeatuarm [ Hawmiay Micalr | chra, Ry Burden Chestopier || B T s Vo Lemrd L] B L FE
Wl lsriied SEATEN
Wl Ay bt
Dual Disorders A ¥ibs B vus i
chez les usagers 1% g iR
de d 3% OIS gy P T ———
g2 arogues 2349 . W ittt s 8y
0 P 11 L
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Pr Georges BROUSSE ray O . 3.902] I Rl
(Clermont-Ferrand) (4b-10-8) (333517} .
% 137 5-56.9)
{4955
TN
[T
4%
(7% 1-60-0)
15 1%
(117~ 153
les années vécues avec un handicap les années de vie perdues

L Berkson (1949); “ Bellack et al (2006) : - Dixon (1999); - Bennett et Barnett (2003); " Harris et Barraclough (1997), Wilcox, (2004)
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Les pathologies

= Pathologie duelles: au-dela des diagnostics

‘Spectre bipolaire ‘

BTOX JCNT

Scores
O = RMNWaeU = oo
i i i i i i i i [ ]

i

DEP HYP cycC IRR

TEMPS-A factors
‘pﬂ'lﬂs

Fig. 1. Comparison between 36 heroin addicts (TOX) and 41 controls
(CNT) recruited from the same environment, along the TEMPS-A
(updated from Maremmani et al., 2003).

| Maremmani et al (2006)

11
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Les Therapeutiques

= |es enjeux et defis du diagnostics et du traitement

THE AMERICAN JOLRNAL OF

PSYCHIATRY

- Comaorbidités connues depuis longtemps mais peu/pas de guides therapeutiques
-Il faut traiter: associer les chimiothérapies et les psychaothérapies

x - - ™ 3
‘Nécessite’ Alors que

- Faire Le diagnostic des
troubles :

« Adhésion aux soins
- Efficacité des traitements

Diagnostic trop rare/ tardif

Faible adheésion des patients aux
traitements, motivation trés instable

Efficacite: peu d'études controlees

pharmacologie

L pathikar (2000), < Appieby et ol (1997), - Barrowciough et al (2006
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Les pathologies

= |esrecommandations4?3

«  Peu de recommandations (plutdét pour alcool)

« Danstous les cas reduire (RDE ) ou arréter la consommation d'opiacés
«  Maitnserles comorbidités addictives: alcool, THC

= Substitution: Chlorhydrate de Méthadone, Buprenorphine HD

« Peu defficacité des traitements psychotropes sur addiction si absence de trouble
psychiatrique sauf antiepileptique sur craving (?)

l|dentifier les troubles +++

Troubles de 'humeur:
-SSRl (mieux tolerés) + TCC

— Thymaregulateur: LI* (difficile), valproate

Troubles anxieux
— SSKI + psychathérapies « ciblées » (TCC, EMDR ...}

Troubles psychotiques
— Préférer secaonde génération antipsychatiques
— Fasd'arguments paur en chaoisir un en particulier (aripiprazole?, clozapine ... )

! Soyka (2011), 2 CANMAT (2012), “Dematteis et al (201 7)
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Les pathologies

= |esrecommandations4?3

oPIMION

Expert Opinlon on Pharmacotherapy

IS5M: 1165 565 (Prinuh 1 744 FE66 (0w linmd Juurrial howme pages Bulpdseees, cand Buoline ourd o s 30

&

eon b Handis

T TR A

Recommendations for buprenorphine and
methadone therapy in opioid use disorder: a
European consensus

Maurice Dematteis, Marec Auriacambe, Oscar D'Agnone, Lorenzo Somaini,
Me&stor Szerman, Richard Littlewood, Farrukh &lam, Hannu Alheo, Amine
Benyamina, Julio Bobes, Jean Pierre Daulcuede, Claudio Leanardi, lcro
Maremmani, Marta Torrens, Staphan Walcher & Michael Soyka

! Soyka (2011), 2 CANMAT (2012), “Dematteis et al (201 7)
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Les difficultés du diagnostic : Intérét et
imite de "approche catégorielle

= Pasde culture des pathologies duelles

Jack Kerouac

- “cette nuit la, @ Harrisburgh, il me fallu dormir sur un banc de
la gare; a l'aube, les employés me jeterent dehors. N'est il
pas vrai qu'au debut de la vie on est un petit enfant sage qui
croit tout a tout ce qui se présente sous le toit paternel? Puis
vient le jour Laodicéen ou l'on sait qu’on est pauvre et
misérable et malheureux et aveugle et nu, et, avec le visage

macabre et désolé d’'un spectre, on traverse en frissonnant

une vie de cauchemar” (J Kerouac, Sur la Route)

Le lien entre addiction et souffrance psychique est bien identifié mais
rarement comme une association de deux entitées morbides précises
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Les difficultés du diagnostic : Intérét et
imite de "approche catégorielle

® Absence de raisonnements duels

- Les raisonnements cliniques et ethio-pathogéniques classiques
supposent un ordre agence des troubles (ex alcool donne dépression):

causalité

— Notion primaire/secondaire : Importance de la temporalité des troubles,
restrictif du fait des difficultés d'identification des formes primaires

— Les notions de Pharmaco psychose, Pharmaco thymie supposent un
frouble/symptéme Induit et transitoire (Synchronigue) incompatible avec un
ETAT durable (Diachronique)

- Pas de place pour un trouble duel a etiopathogenie expression et evolution
propre

16
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Les difficultés du diagnostic : Intérét et
imite de "approche catégorielle

= Atheorique ?

. DSM': Independence des facteurs causaux?

Exclusion de mésusages de substances pour conclure a un trouble mental: ce
qui suppose qul est iImpossible de faire de diagnostic de trouble mental si

mesusages de substances. .
Fossibilité si on arrive a distinguer des périodes indépendantes I'une de l'autre

Evolution du dsm5 : trouble bipolaire ou apparenté induit par une substance

O Critéeres d'un F:Pisud: déprcasif 'ITI'.'-liI:'L'I!I.' { st

B. Les ssmptomes ne répondent pas aux coteres ('Episode muxte {voi

L. Les symptomes induisent une souffrance cliniquement significatnee
o une altéranon du fonetonnement social, professionne] on dans
T'antres domiaines UOITALTs,

D Les *:.'lnpfﬁl.:nr:. ne sont pas Jn1ln1rah]r*= anx effets ]111'_.'\:n!ngi¢111r¢
directs d'une substance (p. ex., une substance donnant lien 4 abus,
un medicament) ou dane affection médicale géndrale (p. ex.,
]1}]1n:|'|':.'|,n5|'clir_:.

EAFA (1980, 1987,1934)
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Les difficultés du diagnostic : Intérét et
imite de "approche catégorielle
= Juxtaposition vs co-influence

« DSM' : La juxtaposition des troubles ou des entités clinigues les unes a coté des autres
sans supposer une influence réciprogue et une modification de leur expression est elle

cliniguement valide?

Schizaphrenia Dulletin vol. 33 no. 1 pp. 108112, 2007
don: 10109 sclilbre Vs 54
Advarce Access pubhcation on Lhecember 7, 2005

DSM and the Death of Phenomenology in America: An Example of Unintended

I_'".nn.ieq IHENCeEs

Pluralitas non est ponenda sine necessitate
i« Les multiples ne doivent pas étre utilises sansnecessite. »

18

LAPA (1980, 1987 1994)  Andreasen {2007)
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Les difficultés du diagnostic : Intérét et
imite de "approche catégorielle

Changer de paradigme 1+1="?

19



Les difficultés du diagnostic : Intérét et
08 imite de "approche catégorielle

= Une nouvelle clinique: dimensionnelle et interactive ’.

» Dimensionnelle
- Expression psychopathologique singuliére’

Dual Disorders « Mais tenir compte du «raisonnement catégoriel »
chez les usagers L ] . ]
de drogues « Etudes epidemiologiques necessaires

Pr Georges BROUSSE
(Clermont-Ferrand)

@ » Interactive

Q - Envisager la maladie duelle selon
differents niveaux d'évolution

modifiant les parcours et expression
des deux troubles

! Maremmani (2011): “Mc Gorry (2010) , - Cosci et Fava (2012)
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Duals disorders : des indices pour les dépister

= Favoriser un reperage dimensionnel des troubles psychiatriques

-  Symptomes masqueés par la prise de(s) substances ou le(s) sevrages

« Formes cliniques « peu parlantes », frustres , « Provisional/
Provisoire » au sens du DSM5 : ex concept de Psychose blanche

- Atteintes dimensionnelles frequentes’
— [Deésocialisation du toxicomane
— MNatteignant pas les critéres diagnostigues des troubles

— Fluctuant avec « fétat addictif » How many circles do you see?

Comment les évaluer?

Lcosciet Fava, (2011)
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Duals disorders : des indices pour les dépister

= Reperer des indices de comorbidites

« Etude rétrospective explorant I'occurence des troubles'
« 1090 patients suivis pour dépendance aux opiaces

574 (52°%) DD — DD vs Non DD

— &ge moyen 30 « Dépendants depuis moins longtemps

— Psychose 16% « Installation rapide de [|'addiction;
polyaddiction

— Deépression 45%
— BF 26%
— Trouble anxieux - 13%

« Rechercheun TTT précocement
« Difficulté a /f héroine
* Flus difficiles a stabiliser

Dans 2/3 des cas |'addiction * Les addictions débutent tot dans la
précéde le trouble maladie mentale et modifient
profondément son expression ainsi que le
rapport du patient au systéme de soin?

« Difficile a dépister

psychiatrique!!!

! Maremmani (2011), Berkson (1949)




Duals disorders : des indices pour les dépister

O 8 = Effets des symptomes psychiatriques sur le traitement TSO
Effect of Psychiatric Severity on the
Outcome of Methadone Maintenance -
Dual Disorders Treatment :
chez les usagers E
de erEUES Pier Packo Pani*®  lcro Maremmani®®! Matteo Pacini?  Francesco Lamanna® E"
Angelo Gl Maremmani®  Liliana dell'0sso® =
Pr Georges BROUSSE E
(Clermantrermand) . Etude rétrospective 292 sujets Pise §
« Les symptomes de la pathologie H .
mentale n'alterent pas la prise en © 1 23456 7 8 910112
. . Analysis time (months)
charge therapeutique Number at risk
SCL-90<1.4: 148 148 147 133 129126 120 112 107 102 97 S0 &7
D SCL-901.4:111 111106 98 90 83 78 70 66 64 50 57 54
1 23

Pani etal (2011)



Co-mobidités psychiatriques associées a des fortes posologies de méthadone

(>100 mg/j) : analyse rétrospective d'une cohorte de patients traités*®

78 sujets DD sous meéthadone:
Troubles psychiatrigues associés a "
o — ; ) Revue de la littérature?
augmentation de methadone
Groupe posologie N Moyense  Médiane P
. sécarttype (bl
{thadmém mie ¢ 130 mg] 18 636007  6[651) (135
, ng > 13 mg 3 TidxdBd M [267-1081)
Dual Disorders ) . .
chez les usagers + Nécessité de doses plus importante de | | °% fgﬂ B oRen o uoE o
de drogues methadone pour patients comorbides s a ! £l
TABLE 1. Selected Studies Demonstrating the
Pr Georges BROUSSE . . : : Need for Higher Methadone Dosas in Dually Di-
(Clermant-Ferrand) Les_ patients comorbides qmttent_ plus agnosed Patients
facilement le programmes de soins au
debut Author Year DD' dosage - SD'! dosage  n
Troaca™ 1980 B7.4 mg— 35.7 mg d|
Mm-_as::nanriﬁz 1883 0.60 mg - 30 mg 17
@ « Lorsqu'ils sont stabilisés ils quittent T booe i S veo
. . . -
Q plus tardweme_nt !Es programmes et - oo 18 ﬁ—:m o0
ontun pronostic équivalent aux non Pani*! 2003 70 mg - 40 mg 78
. Mattec®® 2005 PB mg - PB mg + 45 mg 114
comorbides Trafton™® 2006 B2 mg - 68 mg 222
Pelags® 2006 =120 mg-— =120 mg 80
Tenore® 2007 149 mg— 99 mg 276
- :Fu=m-n-gmp.m
1E-‘dan etcoll (204 2), “Maremani (2006) i ? i




Duals disorders : des indices pour les dépister

O 8 = Critéres en faveurs d’un pathologie duelle’

¥ Antécédents familiaux
¥ Biographie: Plus de conséquences négatives liées a
histoire addictive
Dual Disorders ¥ Anamnese: 'adolescence
Ehedz I::ﬂ";;f:” ¥ Autosoulagement
¥» Installation rapide
Pr Georges BROUSSE . . . ,
(Clermont-Ferrand) ¥» Sujets jeunes pathologies marquées
» Fluctuations dans I'accés au soins _
> Poly usages NI
¥ Stabilisation difficile au départ, rétention et stabilité - o A e

v

D ensuite
Posologies plus élevées de TSO

Regard clinique

v

25

! Maremani (2011)
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Duals disorders : des indices pour les dépister

= |e depistage, le diagnostic et |'evaluation des comorbidites /:

Quels Outils ?

Pas au « jugé »....La clinique!

F

Dimensionnels?
« Gravité du Trouble F

* Dimensions

Utiliser des outils existants en
population générale ?

Les adapter

En construire de nouveaux DDSI,
PRISM

Hétéro évaluation ?

Auto évaluation ?
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TSO et pathologies mentales

Effet d'un traitement par méthadone Amélioration significative des

symptdmes psychiatrique sur un an pour les patients les plus sévéres'

Table 2. Baseline-endpoint changes in SCL-90 scores

Low severity group (n = 105) High severity group (n = 7&) ANCOVAF Paired Student’s t

mean x 5D mean * 5D mean £ 5D mean * 5[ time severlty severity
Total 0.37 £ 0.25 036043 1472051 0.89Xx0.62 43,47 38.24° 0.36d B.25¢
Anxiety 0.31x0.27 0322047 1402062 0.B4%x0.66 25.18° 28.42¢ 0.28d 6.40°
Anger husl:ilil'j’ 0322033 0332057 1202071 0.79Xx0.72 12.24% 12.24% —0.1¢ 4. 30F
Phobic anxiety 0.0Bx0.17 012038 0722063 047x0.62 7.128 13.55° 0.9 3.BE°
Paranoid ideation 0.39 £ 0.35 0.40 = 0.50 1382072 092 %0.68 15.41° 18967 -0.34 5.18¢
PS].'l:hDIiu:'lsm 0232030 030048 l.16x0.68 0.74X0.60 16.97 3L.60° ~1.57 6.00°
Somatization 048039 041048 1772077 1.07x0.74 44 69 31.46° 1.30d 7.37¢
Gbﬁeminﬂs-mmpulsiﬂns 0392034 037 x£051 1.62%20.72 LO3 X076 29,19 24.99¢ 0394 6.65°
Interpermnil sensitivity 0.28 £ 0.32 0.29 040 1372075 0B85X0.75 31.61° 31.98° -0.154 6.85°
Depression 0.43x0.37 042 2053 1792064 LI13X0DT9 32.81° 28.55F 0.20¢ 6.92°

ip < 0.005 " p < 0.00L p <0.000;4p = NS.

L pani et al (2011

27
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TSO et pathologies mentales
= Place des TSO dans les duals disoders/humeur

- Utilité dans Antiquité /Cure d'opium /dépression 19eme
Antl dysphorigue, Anxiolytique

- Des observations cliniques vont dans le sens de I'efficacite de la méthadone
pour traiter les troubles de I'humeur’

« Effet sur p (impliqué physiopathologie dépression / suicide)
» BElocage recapture catécholamines (SHT),

= Anti NMDA,

» Relation dose (c®plasmatique)/ effet antidépresseur

- Des observations cliniques vont dans le sens de I'efficacite de la
buprenorphine pour traiter les troubles de I'lhumeur

« Efficacité antidépressive de ['antagonisme kappa

« Buprenorpine efficace dans dépression (11 études) et dépressions résistantes chez
patients DD ou non

! glgnne etal (2016) a8
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TSO et pathologies mentales

= Place des TSO dans les duals disoders/troubles psychotiques

« Arguments pour intérét des TSO dans traitements troubles psychotiques’ **

= Action anti dopaminergique de la METH (interfére avec action post synaptique de
la DOFA)

« NLF et TSO bloquent adenylate cyclase
» [ntérét de la methadone dans stabilisation des schizophrénies résistantes (en
particulier agressive et dyskinésies +)
« Lne étude ADD ON METH + MLF schizophrénie résistante: 7 sujets effets
significatif
TABLE 1. Behavioral Ratngs of Chronic Paranoid Schizophrenic Pawents Taking Meuroleptics in crossover Study of
Adjunchive Treatment With Methadaone and Placebo®

BrHD Hatngs S DUAL DUAGHUS!S
Masioum Bamsline Soare L - Jerrenc C_h:"!_?t: —_——
Methadres ... Bazeline frore B e ek 3
Tuage Eetace Besfizre Maxdmum Dunng
Parenc imp&ag) [l Raring Afer hfacnadnne Mettadnne  Placehn Mechadone Placehn tlechador

1 x5 Very mnch urapremed L bE —4i.5 117 -di1
1 FIH Yooy anuci nnpreeed T -16.% =144
1 i3 Yery muca cmpouesd 77 -1éA - J6
4 i3 Minimally impruved L1 7 =375 35l =351
g 24 uch impriwed ht e —a5.2 1% -2k ; ;
5 X MinmadTly iraprased 87 170 -174 Opiate Dependence in
H 23 Minmally ioprued &b 57 162 15 1 162 Schizophrenia: Case Presentation

-

and Literature Review
A rey b ke, D Se mhC ke ran, D!
mid D njmmnin BN e m, D PhD

;I1|: L==tr |_.'l.l:|l:-|'.l3 b eomye® aetieions phis newralepoc Bos: de? 2er crows over o0 plicsho pos nrwobepnie.
l“'I“‘l:!,l'.i-r i indeaats devrcaws in BPRY were.
“Paticnl 3 was raled wlhier univ ¥ dusa ul mcthwline irzaninzes,

Kern et al (2014), “Lalanne etal (2016), - Brizer (1985)
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TSO et pathologies mentales

= Psychiatre/addictologues: duo ou duel ?

« Traitements Sequentiels

« Le traitement de I'un et I'autre trouble est realisé a un temps donné puis le
patient est adressé vers l'autre service pour le traitement du trouble
comorbide

» Traitements Paralléles

« Les deux troubles sont traités simultanement ce qui suppose une
coopération entre les intervenants et une continuité dans la prise en charge

» Les traitements intégrés

- Supposent l'intervention concomitante d’eéquipes et de thérapeutiques multi
disciplinaires
« Pas simplement I'addition de deux interventions ciblées simultanees

- Neécessitent un ajustement des interventions prenant en compte l'influence
reciprogue des comorbidites

_ 30
*Donald (2005)
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Conclusion?

Les pathologies duelles opiacés / pathologies mentale

@ Frequence élevée de cette association

Les associations Co-morbides sont plus
frequentes dans les populations precaires et
margin alisées

Les pathologies duelles aggravent le pronostic et la
qu alite de vie

Les patients dual disorders sont plus jeunes et plus
vite déependants

L'entrée dans les pathologies duelles se fait par
I' addiction aux opiacés dans deux tiers des cas

La rétention dans les soins des patrents duals
disorders est plus difficile en début de traitement et
lorsqu’ ils sont stabilisés ils restent plus longtemps
dans les systemes de soins

“Brousse et Benyaming (2018)

@

()

©10 6 ©

Le dépistage de la pathologie psychiatrique duelle
peut requérir 'utilisaion d'ech elles spécifiques ou
genérales

L'dge [jeune), Fisolement, I entrée précoce et oscillante
dans le systeme de soins, des dimensions
psychopathologiques marqu ees s'imposant au sujet
|egodystones) et une rupture a Fenvironnem ent sont
des signes d'orientation vers une clinique spécifi que
(nouvelle dinique) des pathologies duelles

Les patients duals disorders doivent étre traités pour
leur trouble psychiatrique (traitement psychotrope) et
leur addidon (traitement de substitution)

Les traitements de substitution doivent &tre conduits
a des posologies plus élevées que pour les
pathologies addictives isolées

Les addichions comorbides doivent &tre trait ees

Les traitements sont séquentiels intégrés ou paralleles
(le plus souvent) ils reposent sur des logiques de
collaboration et d'echanges
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