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De quoi s'agit-il ?
Les pathologies duelles sont définies comme la présence comorbide d’un ou plusieurs troubles
psychiatriques et d’une ou plusieurs addictions, chez un même patient, avec apparition de
nombreux processus synergiques entre les deux pathologies, qui amène à une modification des
symptômes, une diminution de l’efficience des traitements et à l’aggravation et chronicisation
de leur évolution. Elles constituent un enjeu majeur de santé publique et un coût sociétal
important. 

PATHOLOGIES DUELLES
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EDITO 
L’association synergique entre troubles
psychiatriques et addictions est tout autant un
enjeu majeur de santé publique qu’une
préoccupation régulière des professionnels de
santé. 
L’amélioration de l’accompagnement personnalisé
des usagers passe à la fois par des articulations
opérantes entre professionnels de la psychiatrie et
de l’addictologie mais aussi par une meilleure
connaissance épidémiologique de ces phénomènes. 
C’est là tout l’objet du travail de l’Observatoire
Régional de Santé Mentale (ORSM) Occitanie  
présenté dans ce document ; qui marque le début
d’un travail de suivi d’indicateurs autour de cette
question, que nous avons de plus en plus tendance
à nommer pathologie duelle. 
On ne peut que constater pour le moment, en
parcourant ces chiffres, une impression globale de
sous-estimation.  
Libre à nous, acteurs de terrain, de nous appuyer
sur les réseaux et outils existants, comme l’ORSM,  
afin de construire collectivement des voies
méthodologiques de consolidation des données
présentées ici. 

Dr Nicolas NAVARRO
Médecin coordonnateur ORSM et FERREPSY
Occitanie.
Psychiatre addictologue, CSAPA Maurice Dide
CHU de Toulouse  
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Aux Etats-Unis, les pathologies duelles
concerneraient 3,2% de la population
générale .3

Le taux d'usage de substances licites
(tabac et alcool) et illicites était  plus élevé
chez les personnes souffrant d'une
pathologie psychique que dans la
population générale (Tabac : 34,7 vs 20,9 ;
Alcool : 8,7 vs 6,2 ; Substances illicites :
25,2 vs 11,8).

5

7,9% des patients bénéficient d'une double
prise en charge en addictologie et
psychiatrie . 3

51% des personnes ayant déjà présenté un
trouble psychique ont eu un trouble addictif
dans leur vie, soit un risque 2,4 fois plus
élevé que dans la population générale  .4

En France, plus de 116 000 décès étaient
attribuables à l'usage d'alcool et de tabac
en  2015. Plus de 600 décès étaient liés à
l'usage de substances illicites et
médicaments en 2019 .2

Quelques chiffres clés 



METHODES ET SOURCES

Cette synthèse mobilise les données de la filière psychiatrique. La population étudiée n’est donc pas
représentative de l’intégralité de la population prise en charge pour des pathologies duelles. Elle n’inclut pas
les personnes de la filière addictologie.
Les patients suivis pour des troubles psychiatriques ont été identifiés par l’existence d’au moins un diagnostic
principal ou associé (DP ou DA) de troubles mentaux et du comportement (codes CIM-10 : F00 à F99). Le
champ de l’analyse couvre les lieux de prise en charge des personnes en établissements de santé
(psychiatriques ou non psychiatriques) d’Occitanie. 

Repères méthodologiques et définitions

3Exploitation des données : ORSM Occitanie

Hospitalisation : séjours hospitaliers codés en temps plein ou temps partiel (01, 20, 21 ou 23)
Ambulatoire : Centre Médico-Psychologique (CMP), …

> Personnes présentant une maladie psychiatrique : Dans la cartographie du SNDS, les personnes suivies
pour un trouble mental et du comportement (codes CIM-10 : F00 à F99) ont été identifiées par la présence
d’une affection de longue durée (ALD), et/ou par au moins une hospitalisation pour l’un de ces troubles dans
les deux dernières années, ou dans les cinq dernières années ET par au moins trois délivrances de
médicaments psychotropes au cours de l’année étudiée.

> Parmi ces personnes, celles présentant une addiction ont été identifiées par l’existence d’au moins un DP
ou DA de troubles mentaux ou du comportement liés à l'utilisation de substances psycho-actives (CIM-10 :
F10 à F19)* par la présence d’une ALD et/ou d’une hospitalisation pour l’un de ces troubles durant au moins
une des 2 dernières années.
* F10 : Alcool ; F11 : Opiacés ; F12 : Cannabis : ; F13 : Sédatifs ; F14 : Cocaïne ; F15 : Stimulants (y compris la caféine) ; F16 : Hallucinogène
; F17 : Tabac ; F18 : Solvants volatils ; F19 : Drogues multiples. 

> Prévalence : proportion (en %) de personnes prises en charge pour maladies psychiatriques et présentant
une addiction parmi l’ensemble des personnes ayant bénéficié d'au moins une prestation remboursée dans
l’année n (population de la cartographie des pathologies et des dépenses de l'Assurance Maladie). 

Avertissement sur les prévalences pour l’année 2021 : par rapport aux années antérieures, un nombre
important de personnes sans pathologie, qui n’auraient pas consommé de soins en l’absence de la pandémie,
ont réalisé des tests antigéniques et/ou ont été vaccinées contre la Covid-19 en 2021. Cela a pour
conséquence une augmentation de la taille de la population utilisée pour calculer les prévalences des
pathologies et donc une diminution de ces prévalences en 2021 (Source : CNAM). 

> Nature des prises en charge  :
Dans le RIM-P de l’ATIH, les recours aux soins psychiatriques sont classés selon la nature de la prise en
charge : 

> Part des personnes prises en charge pour troubles psychiatriques et présentant une addiction  :
proportion de personnes présentant un trouble psychiatrique et une addiction prises en charge en
hospitalisation (respectivement en ambulatoire) au cours de l’année n dans l’ensemble des personnes
hospitalisées (respectivement prises en charge en ambulatoire) en soins psychiatriques au cours de la même
année. 
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Sources 

SNDS (Système National des Données de Santé), cartographie des pathologies et des dépenses (bénéficiaires
de l'ensemble des régimes d'assurance maladie ayant eu recours à des soins remboursés) de 2015 à 2021.

ATIH (Agence technique de l'information sur l'hospitalisation), RIM-P (Recueil d'informations médicalisé pour
la psychiatrie) année 2022 – Champs : lieu géographique rattaché à l’établissement ayant réalisé les soins
psychiatriques en Occitanie, les patients dédoublonnés par année, département et addictions rattachées
Modalités FA sélectionnées pour les séjours hospitaliers : 01, 20, 21 et 23
Source des données : Bases PSY RIM-P de l’ATIH

1

2



O
cc

ita
ni

e
Ar

iè
ge

(0
9)

Au
de

(1
1)

Av
ey

ro
n

(1
2)

G
ar

d
(3

0)

H
au

te
-

G
ar

on
ne

(3
1)

G
er

s
(3

2)
H

ér
au

lt
(3

4)
Lo

t
(4

6)
Lo

zè
re

(4
8)

H
au

te
s-

Py
ré

né
es

(6
5)

Py
ré

né
es

O
rie

nt
al

es
(6

6)

Ta
rn

(8
1)

Ta
rn

 e
t

G
ar

on
ne

(8
2)

N
om

br
e 

de
 p

er
so

nn
es

 p
ris

es
 e

n 
ch

ar
ge

 p
ou

r m
al

ad
ie

s 
ps

yc
hi

at
riq

ue
s 

et
 p

ré
se

nt
an

t u
ne

 a
dd

ic
tio

n 
en

 2
02

1

Ef
fe

ct
if 

20
21

73
 3

00
22

00
51

00
38

00
83

00
15

 4
00

23
00

15
 1

00
22

00
10

00
32

00
69

00
47

00
31

00

Pr
év

al
en

ce
 2

02
1

1,
2%

1,
7%

1,
6%

1,
7%

1,
3%

1,
2%

1,
4%

1,
4%

1,
6%

1,
8%

1,
7%

1,
7%

1,
4%

1,
4%

Pe
rs

on
ne

s 
pr

is
es

 e
n 

ch
ar

ge
 p

ou
r t

ro
ub

le
s 

ps
yc

hi
at

riq
ue

s 
et

 p
ré

se
nt

an
t u

ne
 a

dd
ic

tio
n 

en
 2

02
2

H
os

pi
ta

lis
at

io
ns

 -
Ef

fe
ct

ifs
82

50
80

28
0

22
0

11
90

32
90

15
0

12
40

70
40

66
0

69
0

23
0

17
0

H
os

pi
ta

lis
at

io
ns

 -
Po

ur
ce

nt
ag

es
24

,1
%

12
,7

%
15

%
12

%
22

%
36

,4
%

14
,3

%
18

,2
%

9%
6,

2%
30

%
26

,1
%

13
,3

%
20

,5
%

Am
bu

la
to

ire
 -

Ef
fe

ct
ifs

79
00

32
0

63
0

44
0

38
0

15
50

17
0

55
0

19
0

12
0

13
40

11
70

83
0

28
0

Am
bu

la
to

ire
 -

Po
ur

ce
nt

ag
es

 
4,

6%
5,

2%
5,

8%
3,

7%
2%

5,
9%

3,
6%

1,
7%

2,
6%

3,
1%

11
,8

%
7,

2%
5,

2%
3,

5%

Pa
th

ol
og

ie
s 

D
ue

lle
s

O
C

C
IT

A
N

IE

Tr
ou

bl
es

 P
sy

ch
ia

tr
iq

ue
s 

&
 A

dd
ic

tio
ns

R
éc

ap
itu

la
tif

 d
es

 d
on

né
es

 s
ur

 le
s 

pe
rs

on
ne

s 
pr

és
en

ta
nt

 u
n 

tr
ou

bl
e 

ps
yc

hi
at

ri
qu

e 
et

 u
ne

 a
dd

ic
tio

n 
et

 s
ur

 le
ur

 p
ri

se
 e

n
ch

ar
g

e 
en

 O
cc

ita
ni

e 
et

 d
an

s 
ch

ac
un

 d
es

 d
ép

ar
te

m
en

ts
 d

e 
la

 r
ég

io
n.

 



TotalHommes Femmes

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Occitanie : 1,2% 
France Metro. : 1,3%

Prévalence 2021  
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Hommes

Pathologies Duelles
Troubles Psychiatriques & Addictions
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Présentation synthétique de la population concernée
Personnes prises en charge pour maladies psychiatriques et présentant une addiction
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Pathologies Duelles

OCCITANIE

Troubles Psychiatriques & Addictions

Répartition des addictions selon le trouble psychiatrique en Occitanie
Dans les 4 troubles les plus fréquents, figurent les 3 addictions les plus identifiées, toutes les autres étant regroupées

dans la rubrique "Autres". 

anxieux
Troubles 

psychotiques
Troubles

Troubles de la
personnalité

l'humeur
Troubles de

61% 13% 8% 18%

57% 16% 9% 18%

33% 27% 17% 23%

42% 20% 17% 21%

51% 20% 13% 16%

49% 16% 15% 20%

29% 26% 23% 22%

46% 15% 26%13%

Addictions les plus fréquentes associées aux troubles psychiatriques (%) en Occitanie 
Certains patients pris en charge peuvent présenter plusieurs addictions. 

56%55%
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Cette fiche a été déclinée pour chacun des départements d’Occitanie. 
Vous pouvez consulter ces fiches et les télécharger sur le site de l’ORSM Occitanie.
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Effectif 2022

4360 patients

1980 patients

1340 patients

1020 patients

Effectif 2022

4660 patients

2370 patients

1910 patients

940 patients
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Prévalence ≥ 1,7%

Prévalence < 1,7%

La faible proportion d’addiction au tabac révèle une sous-cotation de la présence de cette addiction, et ce, pour
l’ensemble des troubles psychiatriques. En effet, nous savons que la fréquence de consommation du tabac est
élevée chez les patients présentant un trouble psychiatrique et représente la première cause de mortalité de cette
population. La prévalence varie de 35 à 68% de fumeurs actifs et va jusqu’à 90% sur la vie entière (Lasser et al,
2000). 

> Addictions associées aux 4 troubles psychiatriques les plus fréquents :
L’étude de la répartition des principales addictions au sein des 4 troubles psychiatriques les plus fréquents montre
une prédominance de l’addiction à l’alcool dans les troubles de l’humeur et les troubles anxieux (plus de 50%
des personnes prises en charge pour ces troubles - fig. page 6). Dans les troubles psychotiques, le cannabis est
l’addiction la plus fréquente. Enfin, dans les troubles de la personnalité, l’alcool reste prédominant mais avec une
proportion importante de troubles de l’utilisation de substances psycho-actives. L’ensemble de ces données
reflète la perception des professionnels et les données de la littérature (Guide Repères Addictions et troubles
psychiatriques 2019). 

On observe une plus forte proportion de patients pris en charge en hospitalisation par rapport à l’ambulatoire
(24,1% vs 4,6%).  Ce résultat interroge et questionne sur des différences éventuelles de pratiques de cotation
entre les secteurs hospitalier et ambulatoire. En effet, il semblerait qu’en prise en charge ambulatoire, les
professionnels ne cotent pas systématiquement les troubles comorbides chez les patients présentant un trouble
psychiatrique. Les premiers retours des professionnels confirment ce constat. 

> Nature de la prise en charge des pathologies duelles :

Plusieurs facteurs ou hypothèses pourraient contribuer à ce constat : la
situation socio-économique, l’offre de soin, la difficulté d’accès aux
soins et l’isolement dans ces département ruraux et/ou de montagne.

Des enquêtes spécifiques seraient pertinentes à mener pour
approfondir les connaissances et enrichir les hypothèses dans une
perspective d’aide à l'élaboration des politiques sanitaires du territoire.

Cinq départements présentent une prévalence plus forte (≥ 1,7%) par rapport au reste des départements de
l’Occitanie : Ariège, Aveyron, Lozère, Hautes-Pyrénées et Pyrénées Orientales.

> Des disparités entre les départements :

LES ESSENTIELS À RETENIR
Ces résultats permettent de dresser un état des lieux des pathologies duelles en Occitanie. Ils doivent être considérés
avec prudence car ils mobilisent uniquement des données de la filière psychiatrique et reflètent une sous-estimation
globale des comorbidités. Ils constituent néanmoins une première référence régionale. 
En 2021, la prévalence globale en Occitanie est de 1,2%, les hommes (1,4 %) étant plus touchés que les femmes (1,0 %).
Une augmentation de la prévalence des pathologies duelles est observée au cours des dernières années (de 0,7% en
2015 à 1,2% en 2021). 
Ces chiffres soulignent l'importance de suivre cette évolution et d'envisager un diagnostic consolidé, reflet de la réalité du
terrain, pour évaluer au mieux les besoins dans la région.

Approfondir les données au niveau régional : cette première référence régionale permettra de
suivre l’évolution des données dans le temps et l’exploitation des données de la filière
addictologie, d’établir un état des lieux plus complet (construction de nouveaux indicateurs). 

Axes de travail proposés :

Amélioration du codage des addictions avec une vigilance sur le tabac et sur le secteur
ambulatoire : une initiative du CH de Thuir (Dr F. Caro et Dr P. Nicolas) sur l’impact de la
sensibilisation du personnel au codage appuie l’intérêt d’une telle démarche. 

Mener des enquêtes en lien avec les acteurs du territoire pour valider certaines
hypothèses (prévalence plus forte en milieu rural par exemple). 
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 L’ORSM est co-piloté par le CREAI ORS Occitanie et la FERREPSY Occitanie, avec le soutien financier de l’ARS

Document édité par l’ORSM Occitanie à l’occasion de la journée de rencontre régionale pathologies duelles, psychiatrie et
addictions, co-organisée par 2PAO, la FERREPSY et Prepsy Contact, le 19 septembre 2023, à Toulouse.

Les fiches concernant chacun des départements d‘Occitanie sont téléchargeables sur le site de l‘ORSM

Conception - Rédaction :

Dr Nicolas Navarro (CHU de Toulouse), 
Dr Federico Caro, Dr Philippe Nicolas et Dr Philippe
Raynaud de Prigny (CH Thuir), Dr François Olivier
(CH Montauban)

 Estelle Dellapina (FERREPSY-ORSM), Inca Ruiz
(CREAI ORS-ORSM), Alexandrine Salis (FERREPSY-
ORSM), Alexandre Durel (CREAI ORS-ORSM), Marie
Loison (FERREPSY-ORSM), Astrid Almeras
(FERREPSY)

Appui et relecture - comité scientifique : 
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