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La co-occorrenza di disturbi
psichiatrici e da dipendenza e un
fatto comune.

Maggiore rischio di DUS in caso di disturbi psichiatrici
(disturbo da dipendenza secondario)

Diagnosi Rischio relativo di
comportamento di
dipendenza associato

Disturbi depressivi 2

Disturbi d'ansia 3

Schizofrenia 5

Disturbo bipolare 7

Disturbo borderline di 5

personalita

Disturbo antisociale di 9

personalita

Fonti: Regier (1990) [1], tabella ripresa da Cloutier
etal. (2016) [2]

Maggiore rischio di disturbi di personalita in caso di
DUS (disturbo psichiatrico secondario)

Diagnosi Sostanza Disturbi di
personalita

Disturbo Alcol 28,6 %

(lieve/moderato) Altre 47,7%

legato a sostanze  droghe

Dipendenza legata _ Alcol 39,5 %

a una sostanza Altre 69,5 %
droghe

Nessuna — 14,8 %

(popolazione

generale)

Fonti: Grant et al. (2004) [3], tabella ripresa da
Cloutier et al. (2016) [2]

Le combinazioni pit  comunemente
osservate sono le seguenti [4]:

e alcol e depressione/ansia

e  oppioidi e disturbi di
personalita/comportamentali

. cannabis e schizofrenia

e anfetamine e disturbi psicotici

L’eziologia dell’elevata prevalenza
dei DUS nelle persone affette da
malattia mentale e viceversa non &
chiara.
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Comorbilita e CODs

Nel 1995 'OMS ha definito la comorbilita come la «coesistenza nel
medesimo individuo di un disturbo dovuto al consumo di sostanze psicoattive
e di un altro disturbo psichiatrico» [5]. Attualmente i professionisti
preferiscono utilizzare il termine «disturbi co-occorrenti» («co-occurring
disorders», da cui «CODs»), giudicato piu neutro.

Epidemiologia ed eziologia

Ampi studi epidemiologici statunitensi [1], [3], [6] hanno dimostrato che la

[2] (cfr. tabella). La ricerca clinica ha rilevato che i CODs nelle
persone sottoposte a trattamento per un DUS o un problema psichiatrico non
sono rari ma ricorrenti. A titolo di esempio, si stima che tra il 20 e
il 50 per cento dei pazienti ricoverati in istituti psichiatrici abbia avuto un DUS
nel corso della vita e che tra il 50 e il 75 per cento degli stessi soffra di un
disturbo mentale a vita [7], [8]. Per una stima della problematica [9], il
Sistema di monitoraggio svizzero delle dipendenze e delle malattie non
trasmissibili (MonAM) dispone dellindicatore «consumo di sostanze e
problemi psichici».

Nonostante un grande numero di ricerche, I'eziologia dell’elevata prevalenza
dei TUS nelle persone affette da malattia mentale e viceversa non € chiara
[10]. Diverse ipotesi coesistono, senza che una prevalga sulle altre: 1.
modello dei fattori comuni; 2. disturbo da dipendenza secondario (modello
dell'automedicazione); 3. disturbo psichiatrico secondario (disturbo indotto
da una sostanza); 4. modello bidirezionale [2], [10]-[14].

Specificita cliniche

E noto che le diverse caratteristiche di ciascuno dei due disturbi (diagnosi,
impatto funzionale, prognosi ecc.) variano in presenza di co-occorrenza e
che quest’ultima ne rende piu complesse le conseguenze [13]. Pertanto, in
caso di CODs, si assiste a: un’evoluzione peggiorativa, maggiori rischi di
cronicizzazione e di ricaduta per entrambi i disturbi, un tasso di
ospedalizzazione piu elevato, suicidi e tentativi di suicidio pit frequenti, un
aumento del rischio di disturbi comportamentali (violenze), un maggiore
tasso di emarginazione, una qualita della vita inferiore, una minore aderenza
ai trattamenti, una diminuzione della speranza di vita, un percorso di cure
discontinuo [15].
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| CODs peggiorano fortemente la
condizione delle persone coinvolte.

Solitamente i disturbi da dipendenza
e psichiatrici vanno ad aggiungersi
ad altre problematiche
(multimorbilita).

Per la presa a carico dei CODs si
raccomanda il cosiddetto trattamento
«integrato».

Esso riunisce, in seno a uno stesso servizio,
competenze negli ambiti della psichiatria e delle
dipendenze. ldealmente propone anche una
presa a carico delle problematiche
socioeconomiche.

Le persone affette da CODs soffrono frequentemente di multimorbilita: ai
disturbi da dipendenza e psichiatrici si aggiungono patologie somatiche
gravi, problemi sociali, giudiziari, abitativi oppure d'impiego [5] [16].

Individuazione/diagnosi

Numerose scale psicometriche permettono di individuare i disturbi mentali
e/o da uso di sostanze. L'uso di una guida al colloquio strutturata e
sclentificamente valida, come le guide CI1DI [17] o MINI [18], € una pratica
consigliata ai fini di una diagnosi [19].

Presa a carico

Storicamente, la presa a carico dei CODs avviene per opera di servizi distinti,
in maniera sequenziale o parallela. Attualmente, la presa a carico
raccomandata consiste nel cosiddetto trattamento «integrato», effettuato da
un unico servizio competente in entrambi gli ambiti (psichiatria/dipendenze)
[20]. Gli studi clinici rilevano infatti che gli approcci terapeutici volti a curare i
disturbi psichiatrici e i DUS in maniera integrata, ossia trattandoli come
disturbi primari con interventi simultanei che mirano a minimizzare i rischi di
esacerbazione dell’altro disturbo, ottengono risultati terapeutici migliori [11].

CONCLUSIONE

In caso di disturbi psichiatrici o di DUS, e importante indagare una probabile
co-occorrenza di entrambi i disturbi.

Idealmente, la presa a carico di persone che soffrono di CODs dovrebbe
avvenire nel quadro di un programma di trattamento integrato.

" In mancanza di competenze istituzionali, I'appello a servizi mobili
specializzati in medicina delle dipendenze o in psichiatria puo costituire
un’alternativa.

Vanno considerate anche le socioeconomiche

comunemente associate.

problematiche
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RAPPORTO
“ Al Kurdi, Christophe, e Fabrice Rosselet, «Disturbi da uso di sostanze nel contesti di

demenza, disturbi psichiatrici e cure palliative». Losanna: Groupement Romand
d’Etude des Addictions (GREA), gennaio 2022.

SCHEDE INFORMATIVE CORRELATE AL RAPPORTO

1. Disturbi da uso di sostanze e invecchiamento

2. Incidenza del consumo eccessivo di sostanze psicoattive sullo sviluppo della demenza
3. Sfide correlate ai disturbi neurocognitivi indotti dall’alcol

4. Sfide correlate ai disturbi mentali e da dipendenza co-occorrenti (CODs)

5. Disturbi da uso di sostanze e dolore

6. Principali problemi legati alla polifarmacia
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