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Avant de commencer...







Le dilemme...
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Qu’est-ce qu’on (je ) sait a ce moment-la ?

B Abstinence ou ameélioration stable 20-30 %

B Pas d’ameélioration 30-40 %

B Alternance abstinence/consommation
30-40 %

Taux de rémission = 4% /an




...un effort violent et prolongé




...qui finit souvent mal
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Des traitements qui evoluent avec
les connaissances et les croy~nces

L'alcoolisme est une O 1l faut vaincre -
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L’aIcoon.Q zst une Il faut vaincre cette maladie
maladie \.curobiologique par une modification de la

plasticité cérébrale
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Hypothese d’Olivier Ameisen

Si on supprime les symptomes de
|'addiction on supprime l'addiction

1 Si on supprime le craving (au lieu de le
reduire) on va éradiquer |'obsession de
consommer et la compulsion au
moment de la consommation

Le baclofene est le seul agent connu a
ce jour capable de supprimer le craving
chez le rat alcoolo-préféerant




Qu’est-ce que le craving ?

1 Pas de définition universelle
0 Connu depuis tres longtemps

[0 Anton, Alcohol Research and Health,
1999, 23(3): 165-173

[0 Des modeles explicatifs




L'alcoolisme, une maladie neurobiologique: un exemple

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff Shohat-Ophir et al. , Science, 2012




Et je me rends compte...
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Hows your
diet doing?
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Variation of perceptions in the concept of disease among laypeople, doctors, nurses and
members of parliament.

Prostate cancer Pneumonia Lung cancer Juvenile diabetes Myocardial infarction HIV/AIDS
Malaria Osteoporosis Autism Fibromyalgia Down syndrome Depression
Deafness Elevated blood pressure Hip fracture Irritable bowel syndrome Anorexia Panic disorder Bulimia
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Personality disorder  Alcoholic liver cirrhosis ~ Lactose intolerance Overactive urinary bladder ~ Work exhaustion  Chronic fatigue syndrome Age-related muscleloss  Eye refractive error

EIESEAEEES

Elevated cholesterol  Generalized anxiety Infertility Tension headache Restless legs syndrome Insomnia Night-time urination

M

Social anxiety disorder  Erectile dysfunc Gambling addiction  Premenstrual syndrome  Female menopause Malnutrition
Male menopause Premature ejaculation Motivational deficiencyd/o  Transsexualism Baldness Homosexuality
Grief Smoking Wrinkles

Proportions (division at 0.2, 0.4, 0.6, and 0.8) to the claim "[This state of being] is a disease”in laypeople (L),
doctors (D), nurses (N) and parliament members (P). Dark green represents individuals who strongly agreed,
light green those who agreed to some extent, yellow those who neither disagreed nor agreed, light red those
who disagreed to some extent, and dark red color those who strongly disagreed with the claim. States of
being are ordered by proportion of laypeople considering them as a disease (those individuals who either
strongly agreed or agreed to some extent). D/o refers to disorder.

Tikkinen K A O et al. BMJ Open 2012;2:e001632

http://bmjopen.bmj.com/content/2/6/e001632.full BM]

©2012 by British Medical Journal Publishing Group
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Effets indésirables graves
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«Entendre un collegue dire lors d’un
colloque récent gu’en deux ans il n’a
que quatre déces, dont deux par - ’2‘

chez les 200 derniers patiente @%
ainsi traites - sans compt- C/\'
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dire qu’il n’y a que 60 _> secondaires

réversibles me K‘\ dans le dos.»
&

Dr " .inaud, www.blogs.mediapart.fr, 2013
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Baclofene: effets indésirables
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Protocole Bacloféne

Consentement

Je soussigné, certifie avoir recu du Dr Gache Pascal des informations circonstanciées
concernant le traitement de bacloféne pour mon alcoolodépendance.

Je sais que ce traitement est expérimental et qu’il n’a pas regu I'autorisation officielle des
autorités compétentes. J'ai souhaité prendre ce traitement en dépit de ces éventuels effets

_ indésirables car a ce jour je n’ai trouvé aucune solution efficace a ma dépendance

alcoolique.

J’ai compris que les principaux effets indésirables sont : la somnolence, la fatigue
vertiges et des troubles du sommeil. Dans de rares cas, un syndrome confu<’
survenir (désorientation dans le temps et dans I’espace). Dans ce cas, *'
hospitalisation soit nécessaire le temps de la disparition de cet ér’ <

régresse toujours avec la diminution du traitement. Le Dr ¢

confusion nécessite I'arrét de I'escalade des doses et r

raison de possibles symptomes de sevrage, je sai-

prise mais diminuer progressivement selon '

Jai fait part au Dr Gache de mon hi- <nds
actuellement en étant aussi cr

Je m’engage a ne pas - .es dangereuses pendant au
minimum le temr _genre d’activités en accord avec
le Dr Gache

Je~ .ations et prescriptions faites par le Dr Gache

vlémes qui peuvent survenir pendant ce

.Jis liés a cette prescription, je demande instamment a mes

@ dger de procédures judiciaires a I'encontre du Dr Gache.
s de prendre ma décision pour m’engager dans ce traitement.
i NOM PRENOM

A Geneéve le Signature




baclofene: ce qu’on sait
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@®Placebo OBacloféne 1mg/kg / Bacloféne 3 mg/kg

Colombo et al. 2003




Total alcohol abstinence (n [%]) Odds ratio (95% Cl) p

Placebo Baclofen
Child-Pugh A* 1/6 (17) 3/4(75) 10-3 (0-4-939.7) 0-2381
Child-Pugh B 5/20 (25) 12/20 (60) 4.5(12-174) 0-03
Child-Pugh C 6 ) 8-3(17-413) 0.000/
Total 12/42 (29) 30/42 (71) 63(2-4-161)

*Point and interval odds ratio estimates and relative p valueswere calculated using exact logistic regression.

Table 4: Total alcohol abstinence by Child-Pugh classification
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Etude ouverte haute dose (100 patients)
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Ameisen O et De Beaurepaire R. un essai en ouvert. Annales
Médico-Psychologiques 2010 ;168 : 159-162



— feNionde

Pourquoi nous prescrivons le bacloféene
pour traiter les malades alcooliques

Malgre ses effets indésirables, cette molécule
efficace donne des résultats spectaculaires

B, | < bacloféne constitue par ailleurs un espoir dans

lesautresaddictions maisles données sont trop parcel-

C Oll e Ctif laires pouren d_i re plus. Le bacloféne est-il pourautant

la solution universelle a toutes les addictions, une

STVTIMLSLdslenete oot satmrasns st s e rraras e e panacéequi guérirait tout, tabac, héroine, cocaine, can-
Puscai vache, medecin alcoologue a Gernove | nabis, etc.? Non, bien stir | Nous ne voulons pas laisser

tenaud de Bearrepaire. psychiatre uu Groupe croire cela. Faut-il rappeler que supprimer I'alcool ne

froscatalier Pad-Guiraud a Villejuif | supprime pas forcément cette sensation de vide plus
Beinved loussavime, medecin génetiiiste a ou moins conscient que I'alcool était censé combler.

Burdol; Philippe Jaury. professeur de medectie Nous ne voulons pas étre des marchands d'illu-

iwnevaie a Pags- Descartes : Annte Rapp, nredecin sions. nous voulons aue des étidec aient lien nonr



Le dilemme...




A la fin on fait quoi ?




Aider nos patients a (enfin) essayer...
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COULE VONS LE COYDE €T LA QUESTION
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