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et à faire l’objet  d’une prise en charge intégrale de sa pathologie duelle, 

conformément aux preuves scientifiques connues à ce jour. L'existence de deux 

systèmes 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 l'étude épidémiologique de Madrid, et donc 

sans un accès à un traitement global. (12,13) 

 

10. Le concept de pathologie duelle, appuyé sur les données des neurosciences (14) 

, science dont le caractère   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 siècle dernier, les patients atteints de troubles mentaux ont 

été intégrés définitivement au système national de santé, à l'exception de ceux qui été 

atteints d’addictions, laquelle exclusion aboutit à discriminer ces personnes, reléguées à la 

prise en charge par des réseaux  différents. C’est à tous ces motifs que ces sociétés 

scientifiques veulent exprimer que: "La prise en charge des personnes atteintes d’addictions 

et pathologies duelles doivent faire l’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’être 

intégral et global et les soins apportés se doivent   d’ être de qualité et d’accès libre et ouvert. 

Cet ensemble de mesures aidera à ne pas répéter les erreurs du passé et permettra d’éviter 

que aussi bien le patient comme sa famille ne fassent l’objet d’une grave stigmatisation". 
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À 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, l’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  

 

  

Secrétariat 

SEPD 

sociedad@patologiadual.es  

Phone +34 91 361 26 00 

 

WADD 

Secrétariat 
secretariat@worlddualdisorders.org  

Phone. +34 91 361 26 00 
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ORGANISATIONS ADHÉRÉ AU “DÉCALOGUE DE PATHOLOGIE DUELLE” 

http://www.patologiadual.pt/
http://www.patologiadual.co/
http://serpsiquiatria.org/
https://www.drugabuse.gov/es/en-espanol
http://www.cibersam.es/
https://redrta.org/


OTHER ORGANIZATIONS ADHERED TO THE JOIN STATEMENT 
ON DUAL DISORDERS 

 
 
 
 

 
  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

Association Française de Psycho -addictologie, Moroccan Association of 
Private Psychiatrists, Moroccan Society of Psychiatry, Société Européenne 
Addiction Toxicomanies Hépatites et Sida, Association BIZIA7  
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ORGANISATIONS INITIATRICES DU “DÉCALOGUE DE PATHOLOGIE 

DUELLE” 
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