
Fortes Comorbidités 

Psychiatriques …
(Alcool et Comorbidités Psychiatriques)

Dr. Olivier COTTENCIN

Université Paris 5

Hôpital Européen Georges Pompidou

GRAA MAUBEUGE

29 novembre 2007



Définitions …

• Comorbidité ou «diagnostic associé» (OMS,1995)

– co-occurrence chez un même individu d’un trouble dû 

à la consommation d’une substance psychoactive 

et d’un autre trouble psychiatrique

• Trouble co-occurrent (SAMSHA, 2005)

– coexistence d’un (ou plusieurs) troubles psychiatriques 

et d’un (ou plusieurs) troubles liés à des substances
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Précisions …  

(Trouble induit ou indépendant ?)

• Le diagnostic de trouble indépendant est porté 

indépendamment et ne résulte pas simplement d’un 

cluster de symptômes de l’autre trouble (SAMHSA 2005).
• Tristesse (commun à dépression et alcoolisme chronique)

• Il faut le distinguer des troubles psychiatriques induits par 

la prise de toxique  (DSM IV)

– Le trouble psychiatrique, pour être indépendant, doit être 

constitué avant l’usage de toxique et persister quatre semaines

après l’arrêt de l’intoxication

• Angoisse ou hallucination du sevrage alcoolique n’est pas un TCO

• Agoraphobie et alcool est un TCO



Les comorbidités psychiatriques à l’alcool 

posent trois questions …



1. En quoi est-ce un problème ?

• L’association d’un trouble psychiatrique et d’un trouble 

addictif est un …

– Problème de pronostic

• aggravation du pronostic au même titre que l’association 

d’une maladie psychiatrique à une maladie somatique

– Problème de pénalisation dans l’accès aux soins

• pénalise le patient doublement en raison des 

clivages entre système de soins psychiatriques et 

addictologiques.

– Problème de santé publique

• données épidémiologiques éloquentes



2. De quel point de vue se place-t-on ?

Psychiatrique ou Addictologique ?

• Point de vue psychiatrique 

(malades atteints de troubles psychiatriques)

– Les patients atteints de troubles psychiatriques (Dépression, 

Schizophrénie, ... ) ont des troubles addictifs 

• Point de vue addictologique 

(malades atteints de troubles addictifs)

– Les patients atteints souffrant d’addictions (Alcool, Cannabis, 

Opiacés, … Tabac, …) ont des troubles psychiatriques



3. Qui a commencé ?

Alcoolisme Primaire ou Secondaire ?

• Alcoolisme Primaire ?

– Alcool entraine des troubles psychiatriques 

• Action biologique du produit ( dépression, troubles cognitifs)

• Médiation environnementale ( exposition au stress et  capacités 

de coping)

• Alcoolisme Secondaire ?

– Des troubles psychiatriques coexistent avec l’alcool

• Automédication 

• Exposition accrue (psychopathie par impulsivité ou manie par 

désinhibition)



3. Qui a commencé ?

…Mais il existe des facteurs communs

• Environnementaux :

– Dysfonctionnement familiaux, faible étayage parental, niveau 

socio-économique bas … (ou très élevé)

• Génétiques

– Héritabilité partagé >50% pour Abus de substance et 

dépendance

• Rôle du stress dans la genèse des troubles 

psychiatriques et addictologiques

– Axe hypothalamo-hypophysaire et Amygdale    
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Un peu d’épidémiologie …

Chez les dépendants à l’alcool

52% de troubles psychiatriques vie entière

Risque accru de Troubles Anxieux & Dépressifs

Chez les patients avec un trouble psychiatrique

Risque accru de troubles liés à l’alcool



TCO en Population Générale

Sujets avec abus ou 

dépendance à l’alcool

52% ont un TCO psychiatrique

(vie entière)

19% de troubles anxieux (x 1.5)

14% de personnalité antisociale (x 21)

13% de troubles de l’humeur (x 1.9)

3.8% de schizophrénie (x 3)
(NCS, 1997)

TCO plus fréquent chez la femme 

que chez l’homme (66% vs 44%)

Sujets avec un trouble mental

22% d’abus ou dépendance alcool

trouble mental x 3 le risque de trouble lié à l’alcool

antisociale (74%), bipolaire (44%), schizophrénie (33.7%), 

autres thymiques (22%), anxieux (19%)

Sujets ayant cherché 

des soins
40% TCO Tble Humeur

33% TCO Tble Anxieux

(majore la demande)

Tble Humeur  17% Alcool

Tble Anxieux  13% Alcool

(ne majore pas la demande)

Sujets consommant 

d’autres substances
21.5% ont un TCO autre substance

(vie entière) (x 7.1)

Autre Subst.  47% TCO Alcool
(cocaïne  85% Alcool) (x 36.3)

Alcool  80% Tabac (x3)



TCO en Population Clinique

En centre d’alcoologie

Plus de 60% de 

TCO psychiatrique

Dépression 40%

Manie 20%

Pers. Antisociale 20%

En milieu psychiatrique 

(vie entière)

Alcool : TCO le plus fréquent

25% de TCO Alcool

Schizophrénie (30 à 40%)

Troubles Bipolaires (40 à 50%)



Démarche diagnostique

Symptômes ou Syndromes ?

Trouble induit ou Trouble indépendant ?

Distinction importante … 



Symptôme ou Syndrome ?

• Abus et Dépendance à l’Alcool induisent 

plus de symptômes psychiatriques 

que de troubles psychiatriques stricto sensu

Difficulté d’évaluation car la plainte psychiatrique est souvent un 

motif de consultation

– 67% des sujets consultant pour problème d’alcool présentent 

des symptômes psychiatriques à l’entrée 

diminution significative des symptômes dès le 4ème jour

à la 3ème semaine = 16% de troubles dépressifs
(Dorus et al, 87)

– 80% de symptômes dépressifs avec 33% de dépression 
(Lejoyeux, 2005)
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Troubles induits ou Troubles indépendants



In Forum Med Suisse No 23 5 juin 2002

Troubles induits ou Troubles indépendantsIntoxication Alcoolique

Sevrage Alcoolique

Delirium par intoxication alcoolique

Delirium Tremens du sevrage alcoolique

Démence persistante induite par l’alcool

Trouble amnésique persistant induit par l’alcool

Trouble psychotique induit par l’alcool

Trouble de l’humeur induit par l’alcool

Trouble anxieux induit par l’alcool

Dysfonction sexuelle induite par l’alcool

Troubles du sommeil induits par l’alcool



In Forum Med Suisse No 23 5 juin 2002

Troubles induits ou Troubles indépendants
Intoxication Alcoolique

Sevrage Alcoolique

Delirium par intoxication alcoolique

Delirium Tremens du sevrage alcoolique

Démence persistante induite par l’alcool

Trouble amnésique persistant induit par l’alcool

Trouble psychotique induit par l’alcool

Trouble de l’humeur induit par l’alcool

Trouble anxieux induit par l’alcool

Dysfonction sexuelle induite par l’alcool

Troubles du sommeil induits par l’alcool

Résultent des effets physiologiques de l’alcool

Entrainent un pronostic défavorable

Majorent le risque suicidaire

Distinction importante pour le pronostic et le 

traitement (car ils régressent avec l’abstinence)



In Forum Med Suisse No 23 5 juin 2002

Troubles induits ou Troubles indépendants
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Troubles induits ou Troubles indépendants
Apparaissent avant l’intoxication

ou persistent après 4 semaines 

de sevrage

Certains sont associés à l’alcool
càd retrouvés plus fréquemment chez les 

alcoolo-D que dans la population générale 

(ex. Bipolaire 1% en pop° gale et 4% chez 

les alcoolo-D)

D’autres ne le sont pas



Alcool

Abus d’Alcool et … 

Alcoolodépendance



… Troubles de l’humeur

• Dépression 

– La dépression est endogène ou elle n’est pas

• Le trouble de l’adaptation est réactionnel

• Le trouble induit est une conséquence physiologique

• La dépression secondaire

– La dépression réactionnelle n’existe pas

• Signes d’endogénéicité

– Tristesse pathologique de l’humeur (notion qualitative et non 

quantitative) associée au ralentissement et au syndrome 

somatique  nécessite un traitement spécifique



… Troubles de l’humeur

• Dépression

– Dépression très fréquente au moment du sevrage (1/3 des cas)

• 80% de symptômes dépressifs 

• Mais seulement 1/3 de dépression

– Dépression peut être induite par trouble somatique (dg ≠)

• Cancer, Trouble endocrinien, Médicaments …

– Dépression peut être induite par l’alcoolo-D

• Alcool-D précède la dépression chez l’homme

• Mais dépression précède l’alcoolo-D chez la femme

– Dépression 3x plus fréquente chez les femmes alcoolo-D que chez les 

femmes non alcoolo-D



… Troubles de l’humeur

• Trouble bipolaire et alcool

Apparition plus précoce du trouble bipolaire

Plus grande fréquence des épisodes mixtes

• Trouble bipolaire en alcoologie

Rechercher un toxique associé (cocaïne), atcd personnels et 

familiaux, élation en alcoolisation, trouble de personnalité

• T. Bipolaire 4 fois plus fréquent chez les alcoolo-D qu’en 

population générale

– Hypothèse : désinhibition en phase maniaque ou vulnérabilité

génétique commune …



… Troubles Anxieux

• Anxiété induite par l’alcool (alcoolisation ou sevrage)

– Apparition matinale à cause du sevrage

– Durent qques jours à qques semaines après sevrage

– Dg différentiel avec les accès matinaux d’attaque de panique

• Trouble anxieux indépendant

– Apparition avant alcoolo-D

– Plus fréquent chez la femme

– Automédication des anxieux 

• Phobie sociale  OH pour parler en public

• Agoraphobie  OH pour sortir

• PTSD  pour calmer les cauchemars

•  aggravation des troubles avec la dépendance et l’hyperadrénergie



… Suicide

• Alcool augmente impulsivité et gravité du geste
– Le patient alcoolo-D se suicide plus que la pop° gale

• 2 à 18% des alcoolo-D se suicident

• 15 à 25% des suicides concernent un sujet avec pb d’alcool

– Alcool désinhibiteur à petites doses et sédatif à fortes doses 

• 50 % patients consultant en urgence pour TS sont alcoolisés

– Le patient suicidaire s’alcoolise pour se suicider

– Le patient alcoolisé est à haut risque de suicide

• Alcool x 8 le risque suicidaire vie entière

• Patients avec Alcool - Dépression - Suicide
– 40% ont fait une TS une semaine avant l’hospitalisation

– 70% ont un atcd de TS

8 % de la population a déjà fait une TS au 

cours de sa vie

Taux de suicide : 17,8 / 100.000



… Trouble Comportement Alimentaire

• Rencontrée avant tout chez les femmes

– Doit être recherchée.

– Concerne tout type de TCA

– Alcoolisme secondaire dans la plupart des cas 

et fait partie intégrante d’un trouble de la personnalité 

(état limite le plus souvent)



… Troubles psychotiques

La majorité des troubles psychotiques chez les alcoolo-D 

sont d’origine toxique

– Délires aigus

• Ivresse délirante et Delirium Tremens

– Délires chroniques

• Idées fixes post-oniriques
– persistance d’un vécu onirique (délire aigu) non critiqué

• Hallucinose des buveurs de Wernicke
– hallucinations acoustico-verbales et automatisme mental

• PHC des buveurs de Kraepelin
– automatisme mental et délire mal systématisé, extensif, thèmes 

persécutifs ou de jalousie

• Délire de jalousie
– paranoïaque alcoolique ou alcoolique paranoïaque



… Schizophrénie

• Mais forte co-occurrence avec la schizophrénie. 

– Prévalence alcoolo-D: 5% en pop° gale et 30 à 40% chez SZ

– Nombreuses dépendances associées chez les schizophrènes

• Nicotine (78 à 88%)

• Cannabis et Psychostimulants (prévalence x 2 à 5)

– 2 hypothèses

• Automédication contre les symptômes déficitaires

– d’abord anxiolyse et euphorisation puis aggravation

• Prédisposition génétique commune

– mais les études d’adoption et de jumeaux  pas de lien génétique

– et les effets de l’alcool sont contradictoires 

(OH augmente ou diminue les symptômes)



… Personnalité

Il n’y a pas de personnalité pré-alcoolique

Mais des troubles psychopathologiques bien reconnus

• Immaturité

• Dépendance

• Quête affective

• Angoisse 
d’abandon

• Séparations

• Deuils 
pathologiques

• Défaut de Structuration de la 
Personnalité
– impulsivité

– augmentation confiance en soi

– sentiment d’impuissance

– désinhibition

– prise de risque

– conduites ordaliques

– passage à l’acte

– transgression sociale



Prévalence  rare 

en population générale

Fréquent chez 

les alcoolo-dépendants

15% chez les ♂

5% chez les ♀

OR x 10 (Kessler, 97)

Définition restrictive indispensable

Début des problèmes antisociaux avant15 ans

et avant installation d’une dépendance (OH ou drogues)

Mépris et transgression des droits d’autrui

dans les 4 domaines de vie suivants: 

la famille, l’école, la justice et les camarades. 

Risque plus élevé de polytoxicomanie

Parcours de délinquance et de violence

(Schuckit et al, 00)

Implication thérapeutique

Programmes de traitement résidentiels 

n’aident pas mieux ces patients

Seule philosophie thérapeutique 

moins ces patients consomment 

moins de risque d’aggravation des problèmes juridiques et sociaux, 

 plus de chances de maintenir une certaine insertion sociale.

(Schuckit et al, 00)

… Personnalité antisociale



… Personnalité et Tempérament

Alcool et 

Trouble Déficitaire de l’Attention Hyperactivité

 Alcoolisme de type …

- Plus sévère: intensité, AVP, suicide

- Plus précoce

- Rechutes fréquentes, abstinences plus brèves

- Transition accélérée

- Délai de l’abus à la dépendance plus court

- Chronicité de la consommation pathologique

- Polyaddictions



… Personnalité et Tempérament

Lewis, 1983 ; Expertise INSERM 2005

Alcoolodépendance
Personnalité 

antisociale

Trouble des 

conduites

TDAH

x 21

x 8

x 13

Tempérament difficile

Symptômes de TDAH

Recherche de nouveauté

Recherche de sensation



Conclusions …

• Un patient ayant un problème avec l’alcool a souvent des 

problèmes d’ordre mental, physique et social, qui doivent 

être diagnostiqués
 Recherche systématique Prudente / Statique et Dynamique

• L’abus et la dépendance à l’alcool sont des facteurs de 

gravité des troubles psychiatriques évolutifs
 Hospitalisation, Rechute, Compliance, (Tentative de) Suicide, 

Désocialisation, Marginalisation …

• Les troubles psychiatriques comorbides sont facteurs de 

renforcement de la dépendance



Conclusions …

• Diagnostic et Prise en Charge plus difficile

– Objectifs: Abstinence & Stabilisation Symptômes Psychiatriques

– Moyens: Traitement INTEGRE (ce que beaucoup font déjà)

• Modèle de traitement intégré

– Traitement simultané par la même équipe dans le même lieu des 

deux troubles 

– Tout en tenant compte des particularismes 

(crise suicidaire ≠ psychose chronique)


