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La WADD, la Dual Pathology Section du World Psychiatric Association (WPA),
la Dual Pathology Foundation World Association on Dual Disorders et la
Societé Espagnole de Double Pathologie éclaircissent:

L’addiction est un trouble mental et non un acte volontaire et non
motivé par le vice.

e Lapathologie duelle allie I'existence chez un méme sujet, d'un trouble addictif et
d’un autre trouble psychopathologique, et elle est liée a des phénomeénes
neurobiologiques et environnementaux, associés aux comportements addictifs
avec ou sans substances.

Personne ne choisit d'avoir une addiction et celle-ci ne survient pas chez les
personnes recherchant le plaisir, le vice ou ayant une "faiblesse de caractére".

e Ces organisations et associations scientifiques nationales et internationales
élaborent un décalogue dans le but de défendre le concept d’addiction en tant
que probleme mental face a certaines opinions publiques qui, sans fondement
scientifique le remettent en question.

e Les patients atteints de troubles mentaux, dont les addictions, doivent avoir
accés a un modeéle unique de prise en charge pluridisciplinaire qui intégre
et/ou coordonne tant le réseau de santé mentale que le réseau de prise en
charge des addictions, en évitant ce qu’il est convenu d’appeler « le syndrome
du guichet erroné ».

e (C’est bien par ce que les addictions ont été considérées comme une
psychopathologie mentale/ du cerveau que des mesures de prévention ont
pu se déployer autant que des abords thérapeutiques et politiques de santé
publique efficaces pour les prendre en compte.

Aolt 2017.- Les conduites addictives constituent un trouble mental, comme les
résultats de travaux scientifiques et les neurosciences I'ont maintenant bien démontré.
Il existe des phénomeénes neurobiologiques et environnementaux impliqués dans les
comportements addictifs aussi bien aux substances (tabac, cocaine, cannabis, alcool ...)
gue comportementaux (jeux, sexe, alimentation, ...). Cependant, bien que le fait

d’aborder les addictions en tant que pathologie mentale / du cerveau ait pu déboucher



sur la mise en place de stratégies de prévention, de prise en charge et par I'adoption
de nouvelles politiques de santé publique efficaces, ce concept continue d’étre remis
en question par certains groupes, ainsi qu’en atteste « Société Espagnole de
Pathologie Duelle (SEPD) », la fondation Pathologie Duelle et la World Association
on Dual Disorders (WADD).

"La raison pour laquelle I’ addiction en tant que trouble mental soit remise en question
est peut étre due entre autres motifs a la méconnaissance des mécanismes
neurobiologiques qui sous-tendent ces conduites, et que les recherches en
neurosciences commencent a expliquer », comme I'explique le Dr Nora Volkow,
directrice du National Institute on Drug Abuse (NIDA) aux Etats-Unis. De son point de
vue: "Le concept d’addiction en tant que trouble mental, du cerveau, remet en question
les valeurs profondément enracinées dans l'opinion publique, quant a la responsabilité
personnelle du sujet qui en est atteint, lesquels préjugés considérent I'usage de drogues

par les personnes addictes comme un acte a la fois volontaire et hédoniste». (1)

Récemment, certaines opinions publiées, sans bases scientifiques solides remettent en
question les avancées des neurosciences et placent le patient addict comme étant
responsable de conduites de « recherche de plaisir » et, in fine, vicieuses. A cet égard,
le SEPD souhaite clarifier que: «Personne ne choisit d'avoir une addiction. Si des
facteurs sociaux exposent bien la population avec des drogues ou des substances, ce
sont cependant des facteurs individuels qui déterminent la vulnérabilité aux addictions
(2). Seulement 10% des personnes expérimentant des substances qui souffriront d'une
addiction et, parmi celles-ci, la grande majorité souffre, en plus de I'addiction, d'un
autre trouble psychopathologique, constituant dans ce cas ce que I'on appelle une
pathologie duelle.

"Chaque personne qui consomme une substance ne deviendra pas addict et celui qui le

deviendra ne le choisit pas", expliquent-ils.

Pour toutes ces raisons, le SEPD, la Dual Pathology Foundation, la WADD et la Dual
Pathology Section du World Psychiatric Association (WPA) ont élaboré le Décalogue

suivant:



Les addictions constituent, selon les classifications internationales actuelles de
L'Organisation Mondiale de la Santé et de I'American Psychiatric Association
(CIE et DSM) (3) une pathologie mentale comme une autre, et non un
probleme de volonté, d’une « faiblesse de caractere » ou un vice de la part de

ceux qui en souffrent.

La communauté scientifiqgue a identifié les preuves qui permettent de
reconnaitre clairement |'addiction comme une maladie du cerveau, au méme
titre que d’autres pathologies mentales, et qui a donné lieu a ce que l'on a

appelé le « modeéle de I'addiction en tant que maladie du cerveau ». (1)

Comme pour d’ autres troubles mentaux, les classifications actuelles
permettent une évaluation dimensionnelle des addictions: légere, modérée ou
sévere. Dans ce dernier cas, ces addictions pourraient aller de pair avec la
dépendance physiologique, son évolution pouvant étre chronique et marquée

de fréquentes rechutes. (3)

Seulement 10% des personnes ayant expérimentées des substances ou des
situations comportementales revétant des propriétés addictives souffriront
d'une addiction. Ce pourcentage de population exposée a des substances ou
aux comportements addictifs, développeront ce trouble mental appelé trouble
de l'usage de substances et / ou addiction. Ces personnes présentent une
susceptibilité et une vulnérabilité liées a facteurs individuels, génétiques,

psychopathologiques et environnementaux. (1)

Dans la grande majorité des cas, les addictions sont associées a d’autres
troubles mentaux lors de I'évaluation clinique, appelée pathologie duelle (4) qui
touche au minimum 70% des patients d’apres des études épidémiologiques
espagnoles et internationales, lesquels troubles, a la lumiere des évidences
actuelles, paraissent probablement sous-diagnostiqués (5). Les troubles
mentaux de tout type sont associés dans plus de 50% des cas avec des I'usage

problématique ou addictif de substances. (6)



Les évidences scientifiques actuelles viennent appuyer le fait qu’il ne s’agit pas
de deux troubles différents, mais plutét de manifestations cliniques distinctes
qui interagissent et apparaissent selon les circonstances individuelles et
environnementales, de fagcon associées ou successives, et cela

indépendamment du fait que I'un ou I'autre se manifeste en premier. (7,8)

Pour l'instant, les études épidémiologiques n'associent pas les addictions
comportementales ou addictions sans substances tel le jeu pathologique, bien
gu’elles soient maintenant reconnues comme équivalentes eu égard aux
similitudes cliniques et neurobiologiques qu’elles présentent, avec les
addictions aux substances. Cependant, ces addictions se manifestent aussi chez

des personnes vulnérables et atteintes de troubles mentaux. (9)

Les conduites addictives et la pathologie peuvent étre associées a d'autres
maladies telles que les maladies infectieuses, par exemple et qui font partie

intégrante du processus propre de la pathologie duelle. (10)

L'effet des substances a potentiel addictif est différent, parfois antagoniste,
chez certaines personnes, ce qui associe a la pathologie duelle, le concept de
médecine de précision ou personnalisée afin de traiter au mieux les patients qui
en souffrent. L'approche appuyée sur le concept de pathologie duelle permet
ainsi un traitement bio-psycho-social personnalisé permettant d’individualiser

le traitement en fonctions des personnes et non des substances.

Les patients atteints de troubles mentaux, dont les addictions, doivent avoir
accés a un modele unique de prise en charge pluridisciplinaire qui intégre et /
ou coordonne les soins de santé mentale et les soins des addictions. L'existence,
comme jusqu’a présent, de deux portes d’accés, (les centres de soins en
addictologie et la psychiatrie), pour un seul et méme patient, conduit a ce que
I'on a pu appeler le "syndrome du guichet erroné". Tout patient a le droit d’ étre

correctement évalué par des professionnels ayant le niveau d’expertise requis



et a faire 'objet d’une prise en charge intégrale de sa pathologie duelle,
conformément aux preuves scientifiques connues a ce jour. L'existence de deux
systémes de soins n'est pas suffisamment pertinent ni efficace et finalement
laisse de nombreux patients sans le diagnostic de pathologie duelle, comme
cela a été bien mis en évidence par I'étude épidémiologique de Madrid, et donc

sans un acces a un traitement global. (12,13)

10. Le concept de pathologie duelle, appuyé sur les données des neurosciences (14)
, science dont le caractere pluridisciplinaire est patent, est le seul mode
conceptuel qui garantisse une prise en charge globale de ces patients tant sur
le plan biologique comme c’est le cas pour d’autres troubles mentaux, que des

soins psychologiques et sociaux.

Dans les années quatre-vingt du siecle dernier, les patients atteints de troubles mentaux ont
été intégrés définitivement au systéme national de santé, a I'exception de ceux qui été
atteints d’addictions, laquelle exclusion aboutit a discriminer ces personnes, reléguées a la
prise en charge par des réseaux différents. C'est a tous ces motifs que ces sociétés
scientifiques veulent exprimer que: "La prise en charge des personnes atteintes d’addictions
et pathologies duelles doivent faire I'objet de soins s’appuyant sur les connaissances et
preuves scientifiques aussi bien en médecine qu’en psychiatrie et en psychologie. Le
traitement basé sur les preuves scientifiques doit se concentrer sur le patient en tant qu’étre
intégral et global et les soins apportés se doivent d’ étre de qualité et d’acces libre et ouvert.
Cet ensemble de mesures aidera a ne pas répéter les erreurs du passé et permettra d’éviter
gue aussi bien le patient comme sa famille ne fassent I'objet d’une grave stigmatisation".
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A propos du SEPD

La Société Espagnole de Double Pathologie (SEPD), leader au niveau international dans ce
domaine, est une société scientifique sans but lucratif créée en 2005, regroupant plus de 2 000
professionnels multidisciplinaires qui travaillent dans les champs de la clinique, I’'enseignement et
/ ou dans la recherche de ce que nous appelons la Pathologie Duelle.

L'objectif de cette Société est de promouvoir des programmes dans ce domaine, de diffuser et de
sensibiliser les professionnels, les pouvoirs publics et la société en général du concept de la
pathologie duelle.

Pour plus d’information: http://www.patologiadual.es/ et
http://www.fundacionpatologiadual.org/

@Sepd_es
WADD Secrétariat
Secrétariat SEPD

secretariat@worlddualdisorders.org

sociedad@patologiadual.es
Phone. +34 91 361 26 00

Phone +34 91 361 26 00
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