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1. Introduction  
 
 Définition: les pathologies duelles  

    

• Combinaison d’une pathologie psychiatrique et d’une addiction  
• Apparition de nombreux processus synergiques morbides, avec modification des 

symptômes, diminution de l’efficience des traitements, et aggravation et 
chronicisation de leur évolution (Casas, 2014).  

• Les situations cliniques sont souvent complexes : retard diagnostic • Requièrent 
une combinaison de soins psychiatriques et addictologiques.  
    

 Prévalence (vie entière)  
    
- Patients souffrant de troubles mentaux : 20 à 30% d’abus ou d’addiction aux 
SPA (hors tabac)  
- Patients traités pour une addiction : 40 à 50 % de troubles mentaux (NESARC, 
2013)  
- Les populations précaires (SDF, prison, centres hospitaliers en psychiatrie  et 
en addictologie…) sont plus touchées par ces associations dont le pronostic est 
très lourd (comorbidités somatiques, suicides, poly- consommations…).  
    

 La phobie sociale comme un type des troubles anxieux et l’apprise de 
drogues est un modèle de pathologie duelle  qui  est  toutefois  bien  
présente  dans  notre  société marocain.  
    

Cette étude est divisée en cinq chapitres :  
        

1. Le premier chapitre : Nous avons discuté de la phobie sociale chez l’adulte:   

     Dans cette partie, nous avons présenté une brève historique et définition de 
cette pathologie anxieuse, des études épidémiologiques, et des comorbidités 
associées, mais aussi des facteurs de risques de cette comorbidité, et quelques 
éléments étiologiques, d’évaluation, du diagnostic  et de traitement.  
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2. Le deuxième chapitre : Porte sur l’addiction aux SPA chez l’adulte.  
    
     Dans ce chapitre, nous avons faire une brève description historique, 
définitions et l’épidémiologie de ces types des addictions notamment chez les 
adultes, des outils d'évaluation, diagnostic et quelques pistes thérapeutiques.  
  

3. Le troisième chapitre : Est consacré sur la phobie sociale et l’addiction aux 
substances chez l’adulte :   
Nous avons intéressées de façon plus spécifique à un des points de comorbidité 
auquel les cliniciens sont susceptibles d’être confrontés, l’existence de                
la phobie sociale chez les personnes adultes atteintes d’addictions aux 
cannabis, tabac et l’alcool.  
Nous avons explorées chacune de ces pathologies, leurs relations réciproques 
et la problématique la plus générale des  liens d’interactions entre ces diverses 
pathologies duelles.  

    

4. Le quatrième chapitre : Porte sur la présentation méthodologique de                   la 
recherche dans une perspective clinique, ce chapitre expose tout d’abord        la 
problématique et les hypothèses de recherche, suivra les outils                      et 
instruments de mesure et vérification, la présentation d’échantillon,                  la 
méthode utilisée et les concepts opérationnels.  
    

5. Le cinquième chapitre : Est consacré à la présentation des résultats, tirés         les 
divers entrevues effectuées et les résultats des instruments de mesure            et 
vérification auprès d’hommes adultes ayant une pathologie duelle de type phobie 
sociale et poly-addictions aux SPA notamment le cannabis, le tabac               et 
l’alcool.   

     Cette section présente l’analyse, l’interprétation et la discussion des résultats 
obtenus.  
     Cette étude s'intéressait à l'exploration de la nature d’un échange entre deux 
entités sociales, deux composantes : psychologique (phobie sociale) et addictive 
(poly-addictions aux SPA) chez un  même  patient dans  une  perspective  
psychopathologique  et  clinique.  
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2. Problématique et hypothèses  
     De nos jours nous constatons que dans les enquêtes en population 
générale, le tabagisme est régulièrement retrouvé comme étant associé avec 
des troubles anxieux notamment la phobie sociale (ECA, 2004).  

     C'était le cas dans l’étude NESARC réalisée sur 45 000 sujets adultes aux 
États-Unis  (Stinson et al., 2006).  

    

     Selon les résultats des études épidémiologiques prospectives réalisées en 
population générale adulte, la présence d’un trouble anxieux y compris            
la phobie sociale préalable augmente le risque d’incidence d’un usage et                 
le passage vers l’addiction au cannabis (par exemple ; une étude américaine 
réalisée chez des adolescents présentant une phobie sociale sans addiction, 
suivis sur plus de 10 ans, a montré que le risque  de  l’addiction  au  cannabis  
ultérieur  était  multiplié  par  6  (Buckner et al., 2008).  

    

Une autre étude prospective sur 10 ans réalisée chez 5 000 sujets issus de       
la cohorte NCS a pu notamment montrer que l’existence d’un trouble 
anxieux y compris la phobie sociale augmentait par 3  le risque de passage 
de l’abus à l’addiction aux boissons alcoolisées  (Dupuy & Vorspan, 2014).  

    

La comorbidité entre la phobie sociale et la poly-addiction au cannabis,         
au tabac et à l’alcool est également élevée chez les personnes adultes       
(King-Kallimanis et al., 2009).      

    

 Cela nous a incités à nous interroger sur les études précédentes et d'autres 
études épidémiologiques qui expliquent cette dualité de l’adulte atteint 
d’une  
phobie sociale et  co-addictions aux substances, évaluer son degré,                     
et analyser les différents facteurs commun notamment leurs niveaux                 
et leurs variations.   

 On sait que dans la grande majorité des cas de comorbidité entre la phobie 
sociale et les co-addictions aux substances; la phobie sociale est le trouble 
primaire.  Ce l'on veut savoir c’est que; comment nous pouvons explorer et 



 

  

démontrer ou soutenir cliniquement ces deux composantes qui y sont liées, 
et chacune influence et renforce négativement l’autre ?   

    

3. Méthodologie  
    

  Méthode utilisée  
 Nous sommes appuyé sur la méthode clinique (du cas unique selon Alain  et 

al. (2013) dans leur ouvrage; la méthodologie de la recherche en psychologie 
clinique, qui nous a permis de mieux connaitre les personnes phobiques 
sociaux (adultes) atteints des addictions aux SPA associées (cannabis, tabac, 
l’alcool, médicaments..) et de décortiquer davantage leurs émotions, 
cognitions et comportements.   
    

• La méthode descriptive  

      La clinique est l’art de l’observation et du repérage des signes obtenus 
directement au chevet du patient et non après des spéculations théoriques ou 
sur la foi de témoignages invérifiables.   

    

• La méthode de l’étude de cas  

     « La clinique (psychologique, psychanalytique, psychiatrique) se fonde 
sur l’observation fine des individus et sur la retranscription de leur histoire 
sous forme d’étude de cas  ».  
  

 L’Intérêt du choix de la méthode de  l’étude de cas  

- Les patients qui présentent la phobie sociale ont peur intense à se mêler        à 
la société voire même d’aller consulter; cela nous sembler un vrai chalenge 
a relever et à essayer de capter ces sujets malgré leurs volonté d’isolement, 
et surtout dans le cas de la comorbidité avec des poly-consommation de SPA.   
  

- Les outils de recherche que nous avons utilisée sont plus adaptés pour cette 
méthode et notre variable dépendante qui est la poly-addiction sera mieux 
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étudiée par le biais de la méthode clinique. Pour toutes ces raisons nous avons 
opté pour cette méthode.  
   

  
  Outils/ Instruments de mesure et vérification   

 L’entretien clinique de recherche est souvent associé à un guide d’entretien 
plus ou moins structuré.  

- Ce guide d’entretien a été soumis en présentielle avec nos cas phobiques 
sociaux, atteints d’addiction aux plusieurs substances réparties en trois 
séances pour chaque sujet (en langue arabe).  

 L’évaluation consiste premièrement l’observation clinique et plusieurs 
entretiens semi-directifs, nous avons utilisé diverses sources et moyens pour 
collecter les informations et les données sur les cas de recherche, parmi eux:  
  

- L'échelle de LIEBOWITZ pour l'évaluation de l’anxiété et l’évitement  

(YAO et al., 1999).  

- Le test diagnostique M.I.N.I. (DSM-IV) pour le dépistage de la phobie 

sociale  (Kadri et al., 2015).  

- Le test de la pathologie addictive  (DSM-V, 2013).  

- Le test CAST pour l'évaluation du degré de l'addiction au cannabis  (Legleye 

et al., 2012).   

- Le test (Fagerström) pour l'évaluation de l’usage problématique du  

tabac  (Fagerström,1991).    

- Le test AUDIT, pour la détection d’une consommation problématique de 

l’alcool  (OMS,1982).    

 

   Concepts opérationnels  
• Pathologie duelle  
• Phobie sociale   



 

  

• Pathologie addictive  
• Addiction au cannabis  
• Addiction au tabac   Co- addictions aux SPA  
• Addiction à l’alcool    

  
  

4. Présentation des résultats  
 Résultats des entrevues effectuées :   

 Premier cas (R.S) :    
      

Homme âgé de 32 ans, de Fès, hospitalisé dans le centre d’Addictologie, 
pour une prise en charge de « sevrage de plusieurs SPA avec divers troubles 
thymiques et anxieux associés » ;  
  
- Résultats d’entretien clinique :  

Sa petite taille, qui affecte négativement son estime de soi, sevrage et 
craving  d’alcool et THC, Timidité pathologique, l’évitement des situations 
familiales et sociales, le sentiment qu'il est sous un microscope, selon lui 
l'utilisation de drogues diminue le niveau de ce sentiment, maux de tête…  
  

 Deuxième cas (H.M) :   
  
Homme âgé de 36 ans, hospitalisé dans  le centre d’Addictologie pour           le 
sevrage de cannabis et l’alcool ;  
Une consommation de tabac et de cannabis à l’âge de 17 ans, la plupart du 
temps  avec les amis.   
« Ce patient suivi chez Dr. CHIBOUB à Fès, pour un trouble psychiatrique 
non documenté, avec mauvaise observance » ;  
  
- Résultats d’entretien clinique   

Consommation de cannabis, tabac et l’alcool au cours du traitement 
(rechute), la peur des jugements négatives des autres, le sujet va utiliser ces 
substances pour apaiser la peur des autres et l’angoisse, il y a des années 
essayées la cocaïne. Et les raisons avancées étaient parfois la peur d’un 
échec global.  
Culpabilité, autocritique élevée, désir puissant et compulsif de reconsommer 
encore plusieurs fois les SPA (cannabis et l’alcool…).  
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 Troisième cas (C) :      
  

Homme âgé de 38 ans, marié et père de 3 enfants, originaire et habitant           
à Séfrou, qui a été vu au sein du CHU Ibn Al Hassan II (Centre 
d’Addictologie) à Fès. Précocité de la consommation de drogues à l'âge de 
16 ans,   
Motif de consultation : Sevrage cannabis et l’alcool, sachant qu'il a 
fréquenté l'Unité d'Addictologie pour la première fois en décembre 2019 
pour la poly-addiction aux SPA surtout le cannabis, le tabac et l'alcool.  

N.B : La présence d’un psychiatre-addictologue qui a supervisé 
notre travail est un élément essentiel.  
- Résultats d’entretien clinique   
Des problématiques au sien du couple, mauvaise estime de soi, 
sevrage et craving  d’alcool et de THC,  
Tenue correcte, perte d'intérêt sexuel, consommateur 
chronique du tabac (30 à 40 cigarettes par jour), Douleurs 
à l’estomac, l'anxiété, palpitations, nervosité...  
  

 Quatrième cas (F.H) :   
    

   Homme âgé de 53 ans, hospitalisé (phase toxique 
aigu)  ; En fait séparé, 5 enfants.  
   Début de consommation de ses produits à l'âge de 16 ans  

  
   - Résultats d’entretien clinique   

    Une enfance terrible; problèmes familiaux, consommation de cannabis, 
tabac, problèmes conjugale..  
    Consommateur (d’une façon chronique et pathologique) d’alcool de 
puis 18 ans, avec des dommages liés..  
    Réhospitalisation précoce, dysmimiques; pensées automatiques 
négatives; humeur dépressive; signes de sevrage, incurique; 
euthymique, situations sociales sont sources d’anxiété d’observation, 
et d’interaction…  



 

 

 

 Résultats des tests utilisés :  
 Tableau 1 : Les scores obtenus des tests utilisés pour chaque patient  

  

       Test  
(LIEBOWITZ)   

 Cas 1(R.S)  Cas 2 (H.M)  Cas 3 (C)        Cas 4 (F.H)  

 81  75  83  75  
        Test  (CAST)   16  19  20  19  
       Test  (Fagerström)   7  8  9  9  
       Test  (AUDIT)  7  7  6  30  
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Graphique 1 : Les scores obtenus des tests utilisés pour chaque patient  
  

 
  

Graphique 2 : Les pourcentages obtenus du test (LIEBOWITZ)  pour 
chaque patient  
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Graphique 3 : Les pourcentages obtenus du test (CAST) pour chaque 
patient  

  

 
  

Graphique 4 : Les pourcentages obtenus du test (FAGERSTROM) pour 
chaque patient  
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Graphique 5 : Les pourcentages obtenus du test (AUDIT)  pour chaque 
patient     

  

 

  

Synthèse  
 A partir de tout ce qui a été révélé tout au long de notre recherche clinique, 

nous constatons que l'apprise de SPA est très évidente lors des entrevues 

effectuées; nos cas témoignent un profond malaise et un sentiment 

d’infériorité par rapport aux autres, avec une incapacité à retrouver une 

certaine sérénité dans leurs vie personnel, professionnel, familiale et sociale.  

 Tout cela pourrait expliquer l'augmentation progressive de la phobie sociale; 

l’anxiété et l’évitement comme des mécanismes de défenses face à 

l'anticipation anxieuse d'un éventuel contact social et qui a conduit  à un 

isolement total du sujet.  
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 Ces patients adultes atteints de phobie sociale présentent souvent à un moment 

de leur vie une comorbidité avec l’addiction à une ou plusieurs SPA 

notamment le cannabis, le tabac et l’alcool, ce qui rend souvent difficile             

et retarde le diagnostic correct.  

 De plus, l’addiction implique une évolution plus défavorable et complique      la 

prise en charge psychopharmacologique et psychothérapeutique de ces 

patients atteints ce modèle de pathologie duelle.  

  

5.   Analyse et interprétation des résultats  

  Confrontation des hypothèses avec résultats  
 Les hypothèses que nous avons émises au début de l'étude étaient 

confirmées, et cela a été confirmé par l’analyse des résultats des entrevues 

effectues et les taux générales obtenus des instruments utilisées pour chaque 

patient (…), notamment au niveau de la réalisation de différentes tests pour 

le dépistage, c-t-d qu’il existe une relation duelle et d’interaction 

cliniquement significative entre phobie sociale et la poly-addiction aux SPA 

(cannabis, le tabac et l’alcool) spécifiquement chez  les adultes.  

 D’autre part ces troubles ont souvent des facteurs étiopathogéniques 

communs (stress, abandon, maltraitances dans l’enfance, les interactions 

précoces, adversité sociale, la culture…) dont ils peuvent être des 

conséquences,  elles-mêmes en interaction croisée.  
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6. Discussion des résultats   
 Comparer les résultats avec d’autres travaux de recherche  

 Les résultats que nous avons obtenus, qui indiquent que les résultats de 

cette comorbidité la plus en vue chez nos patients par rapport à leurs 

mécanismes, et l’addiction devient comme le produit de l’interaction 

entre les précurseurs psychologiques et les processus addictifs.  

 Finalement  la phobie sociale et l'addiction partagent des facteurs de 

risques communs.  

 Ces résultats sont en accord avec l'étude réalisée par Spence et Rapee 

(2016) précisent qu’il n’y a pas assez de preuves qui permettent d’établir 

si la phobie sociale est la cause ou la conséquence des comorbidités 

addictives, ou s’il provient de facteurs causaux sous-jacents.  

 N’oublions pas qu'on est dans une corrélation n'est pas dans une causalité.   

 En gros, cette étude était également en accord avec l'étude menée  par 

King et al. (2009), la comorbidité entre phobie sociale et l'addiction au 

cannabis, tabac et alcool est également très élevée d'une façon interactive, 

sans un lien de causalité affirmé entre  les deux composantes 

(psychiatrique et addictive) surtout chez les personnes adultes.   
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7. Conclusions  
    

     L’étude clinique des pathologies psychologiques et des addictions aux 
(SPA) offre des occasions de mieux comprendre le fonctionnement mentale 
chez l’être humain atteint une pathologie duelle de type phobie sociale              
et poly-addictions.  

    L’étude des précurcessus psychologiques lors du sevrage de certaines  
(SPA) peut avancer la compréhension des troubles mentaux comme                   
la phobie sociale et des pathologies addictives morbides (cannabis, tabac, 
alcool, médicaments, et des poly-consommations associées…).  

    Mieux comprendre les processus addictives pourrait ouvrir les voies 
thérapeutiques et préventives de la maladie addictive et des troubles mentaux 
associées (phobie sociale, dépression,…).  

    Autant dire qu’il ne s’agit pas de simples co-occurrences, de rencontres 
accidentelles, mais de comorbidités en interaction voire même de 
pathologies duelles, l’expression à  double-visage  d’un désordre commun.  
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