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Per fortuna l’uso di sostanze non 

aggrava i fattori di rischio per psicosi 

nei migranti

Domenico Berardi

Ilaria Tarricone

Evoluzione del Centro Devereux

� Più di 10 anni fa preso CSM Ovest nasce attenzione 

per la salute mentale dei migranti

� Prof. Alberto Merini inaugura al CSM Nani  

“ambulatorio del giovedì” che evolve in Centro 

Devereux

� Devereux esteso nel 2004 a tutti gli ambulatori del 

CSM Ovest

� Devereux formalizzato nel 2009 come Centro di 

ricerca dell’Università

• 57% (39) superava la soglia di 4 punti del GHQ-12

• 19% (13) positivo al PSQ

• Fattori associati alla positività al PSQ:

–HEALTH

• malattie croniche (OR 6.1, CI= 1.4–26.0), 

• Problemi di salute insorti dopo la migrazione in Italia (OR 
10.3, CI= 2.3– 45.8) 

–MIGRATION HISTORY VARIABLES: 

• Convivere con familiari (OR 8.4, CI= 1.0-69.6 ), 

• In Italia da meno di 6 mesi (OR 4.1, CI=1.1-15.5 ) 

• Essere immigrati seguendo qualcuno –migrazione passiva-
(OR 9.6, CI= 1.1– 80.9) 

Sintomi psicotici e migrazione
Disturbi mentali gravi

Lo status di migrante è 
associato ad 
aumentato rischio di 
disturbi mentali gravi, 
quali la schizofrenia, 
rispetto allo status di 
nativo (Cantor Graae 
et al, 2003; Selten, 
2002; Shen Q. et al, 
1998; Fossion P. et al 
2002).
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Densità etnica
First Episode Psychosis at the Bologna West Community Mental Health 

Centre (CMHC): results of an eight-year prospective study 

Tarricone I, Mimmi S, Rossi E, Mori E, Paparelli A, Bandieri V, Panigada S, Caramanica R, 

Michetti R, Minenna G, Berardi  D.

Submitted  to  Psychological Medicine

206 

pazienti al primo episodio psicotico 

(ICD-10 F10-F29 e F30-F33) che 

accedevano per la prima volta al 

CSM Ovest 2002 - 2009 

57 

esclusi per: psicosi organica; 

disturbo non psicotico; precedenti 

episodi psicotici; non permesso di 

residenza; altri motivi

163 

casi

120.00 * 8 anni

Popolazione età 18-64 nel bacino di 

utenza

Migranti 6.5%

14

pazienti al primo 

episodio psicotico 

(likeage study)

+

Migrants’ density  (migrants / total population) Total population

Incidenza esordi psicotici / anno 

(n/100,000) 2002-2009

CMHC

WEST

Incidence rate of various Psychoses
Age and sex 

Adjusted Rate 

(95 % CI)

Psychoses
16.4

( 13.9 - 18.9 )

Non affective psychoses (F20 – F 29) 
12.1

( 9.9 - 14.3 )

Schizophrenia (F20 & F 25 )
7.7

( 6.0 - 9.4 )

Affective Psychoses (F30 – F33 )
2.1

( 1.2 - 3.0)

Substances Related Psychoses F10-19
2.2

( 1.3 - 3.1 )
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Migrazione e psicosi

Bologna 63 (38.7%)

RER 8 (4.9%)

Italia 53 (32.5%) 

Europa 13 (8%) 

Extra Europa 26 (16%)

POPOLAZIONE  BOLOGNA

N. casi 163

Sesso maschile 56,4%

Età media 31,1

Coniugati 16,6%

Famiglia di origine 54%

Migranti 23,9%

Migranti interni 36,1%

Scuola superiore/Università 62%

Lavoratori 42,6%

Studenti 16,7%

Median Annual Incidence rate   (IQR)

Migrants Native

IRR (95% CI)

Psychoses 38.8  (31 - 48.7 ) 15.3 (12.8 - 15.9 ) 2.5 (2.2 - 2.9)

Non affective p. (F20-F29) 33.9 (25.5 - 41.8 ) 10.0 (8.6 - 12.8 ) 3.4 (3.0 - 3.8 )

Schizophrenia (F20 e F25) 26.3 (18.3 - 28.5 ) 6.5   (3.9 - 8.1 ) 4.0 (3.6 - 4.5)

Incidenza esordi psicotici / anno 

(n/100,000) 2002-2009
�Ragione della migrazione:

�76% lavoro, 21% famiglia, 3% altro

�Permesso di Soggiorno 

�97% casi

� Tempo medio in Italia prima del contatto con il 

CSM:

� 6aa±5.4 (0-20aa) 

Migration History
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Distribuzione 

diagnostica in 

nativi e migranti

Esordio psicotico e sostanze

Diagnosi di Sindrome psicotica da sostanze:
– La sostanza è assunta prima dell'esordio dei sintomi

– I sintomi si risolvono completamente in 6 mesi 

– I sintomi continuano indefinitamente se continua 
l'esposizione

– I sintomi sono di severità proporzionata a qualità e 
quantità della sostanza

– Assenza di sintomi negativi

Diagnosi di Schizofrenia:
– I sintomi sono insorti prima della sostanza

– I sintomi continuano nonostante 
riduzione/sospensione della sostanza

– Sono presenti sintomi negativi

– I sintomi sono troppo gravi rispetto a quantità e 
qualità della sostanza assunta

Diagnosi di Sindrome psicotica da sostanze:
– La sostanza è assunta prima dell'esordio dei sintomi

– I sintomi si risolvono completamente in 6 mesi 

– I sintomi continuano indefinitamente se continua 
l'esposizione

– I sintomi sono di severità proporzionata a qualità e 
quantità della sostanza

– Assenza di sintomi negativi

Diagnosi di Schizofrenia:
– I sintomi sono insorti prima della sostanza

– I sintomi continuano nonostante 
riduzione/sospensione della sostanza

– Sono presenti sintomi negativi

– I sintomi sono troppo gravi rispetto a quantità e 
qualità della sostanza assunta

Percorsi di cura nelle psicosi S+

ABUSO 

ALL’ESORDIO

ABUSO AD 1 

ANNO

x x

x

x x

x x

x

x x

x x

• La maggior parte dei pazienti 
riprende l’uso di cannabis 
alcuni mesi dopo la remissione

• Il ritorno nel gruppo di amici e 
la scarsa assertività sociale 
sono fattori di rischio

• Non esistono antagonisti per il 
trattamento farmacologico

• Non vi sono programmi 
psicosociali strutturati del Sert

La persistenza dell’abuso comporta: 
ricoveri ospedalieri

attività lavorativa
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Decorso negativo psicosi S+

%

Confronto migranti e nativi (p ≤ 0.05)

Migranti Nativi

Età all'esordio ↑

Età al primo contatto con i servizi ↑

Percorso di cura: ricovero in ospedale psichiatrico ↑

Stato civile: celibe ↑

Abuso di cannabis ↑

Disoccupazione ↑

Stato abitativo: con la famiglia ↑

Sostanze di abuso

0 20 40 60 80 100

Cannabis

Alcol

Stimolanti

Oppiacei

Cannabis Alcol Stimolanti Oppiacei

% tra abusatori migranti 50 50 33 17

% tra abusat nativi 77 43 32 12

% tra abusatori 74 44 32 12

Tipizzazione per sostanza abuso 

principale (%)

P=0.02

Differenza
significativa per 
uso di cannabis

Psicosi da sostanze nei giovani
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Età all’esordio

Nativi Migranti

Abuso sostanze 25 25

Non abuso 33,7 33

Proporzione uomini/donne
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Psicosi da sostanze Doppia diagnosi Psicosi s-

Maschi

Femmine

P< 0.001

Percentuale di uomini e donne fra MIGRANTI  e NATIVI user e non user

Nativi: p = 0.02

Migranti: p = 0.1

�L'incidenza di EP è più alta tra i migranti che tra i

nativi a Bologna, come riportato anche in precedenti

studi nel Regno Unito (AESOP, 2006).

�L’eccesso di psicosi negli uomini sembra legato

all’uso di sostanze, cosi come la bassa età di esordio,

senza differenze etniche/migratorie.

� I migranti con EP seguono percorsi di cura più

complessi (età più avanzata al primo contatto con il

CSM, maggior numero di ricoveri psichiatrici

all'esordio), mentre i nativi presentano un maggior

deterioramento del funzionamento sociale alla

baseline e un più frequente abuso di cannabis.

Sintesi dei Risultati
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�Migliorare la nostra comprensione dell'effetto della 
migrazione nell’esordio psicotico apre nuovi scenari 
per la  comprensione dell’ezipatogenesi delle psicosi 
(Morgan et al, 2010) . 

� I nostri risultati suggeriscono che lo stato di 
migrante di per sé a Bologna potrebbe essere un 
fattore di rischio per EP. 

�Dovrebbero essere compiuti maggiori sforzi per 
sviluppare interventi di prevenzione ai livelli di cura 
primari e secondari volti alla riduzione della maggior 
incidenza di psicosi tra i migranti.

Implicazioni cliniche Bologna Migration History

Disegno dello studio: 
Incidenza e caso controllo, 3 anni

WP2 Functional enviromics  Craig Morgan, Robin Murray IoP King’s 

College London


