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1. LES MESUSAGES D’ALCOOL

CONTINUUM DE USAGES D’ALCOOL"?

LU’ABSTINENT USAGE « A USAGE « A USAGE
(primaire ou secondaire)  FAIBLE RISQUE » RISQUE » « NOCIF » USAGE
] AVEC
USAGE DEPENDANCE
« excessif » .
Aucun e ............................................................. )
d’alcool

1. PROBEX 2004; 2. SFA 2003.




La déependance: késaké!

Est dépendant le patient qui a perdu la liberté
de s'abstenir de boire (Dr Fouquet- «pere» de

I'alcoologie frangaise)
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DSM-V vs DSM-IV4

Critéeres

DSM-IV
L’abus d’alcool

Probid 1 . :

Incapacité de remplir des
obligations importantes

Usage lorsque physiquement
dangereux

Continuer malgré les
problémes interpersonnels ou
sociaux

Tolérance
Sevrage

Perte de contréle sur quantité
et temps dédié

Désir ou efforts persistants
pour diminuer

Beaucoup de temps consacré

Activités réduites au profit de la
consommation

Consommation persistante en
dépit des effets néfastes
physiques ou psychiques

Craving (NOUVEAU!!I)

DSM-IV DSM-V
Dépendance a Troubles de l'usage
I’alcool de la substance X
v
v
v
DSM-V
Probléme d’alcool avec .
une gradation: y
2-3: mild >
4-5: moderate
>6: severe v
v v
v v
v v
) v




Directives pour le diagnostic CIM-10

Pour un diagnostic de certitude, au moins trois des manifestations suivantes doivent
habituellement avoir été présentes en méme temps au cours de la derniére année:

«désir puissant ou compulsif d’utiliser une substance psychoactive;

«difficultés a controler ['utilisation de la substance (début ou interruption de la consommation
ou niveaux d’utilisation);

syndrome de sevrage physiologique quand le sujet diminue ou arréte la consommation
d’'une substance psychoactive, comme en témoignent la survenue d’'un syndrome de sevrage
caracteéristique de la substance ou l'utilisation de la méme substance (ou d’'une substance
apparentée) pour soulager ou éviter les symptdmes de sevrage;

*mise en évidence d’'une tolérance aux effets de la substance psychoactive: le sujet a besoin
d’'une quantité plus importante de la substance pour obtenir I'effet désiré. (Certains sujets
dépendants de l'alcool ou des opiacés peuvent consommer des doses quotidiennes qui
seraient létales ou incapacitantes chez les sujets non dépendants);

«abandon progressif d’autres sources de plaisir et d’intéréts au profit de I'utilisation de la
substance psychoactive, et augmentation du temps passé a se procurer la substance, la
consommer, ou récupérer de ses effets;

*poursuite de la consommation de la substance malgré la survenue de conséquences
manifestement nocives (par exemple atteinte hépatique due a des exces alcooliques,
épisode dépressif aprés une consommation importante ou altération du fonctionnement
cognitif liee a la consommation d’'une substance). On doit s’efforcer de préciser que le sujet
était au courant, ou qu'’il aurait da étre au courant, de la nature et de la gravité des
consequences nocives.

L'alcoologie en 2015: de I'Europe a la France. Craplet M, Paille F, Rigaud A. Alcoologie et

SOCIETE SCIENTIFIQUE de Addictologie:37;1 mars 2015 https://www:.sfalcoologie.asso.fr/download/RBP20 | 4-SFA-
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Quel usage!

Encadré 1. — Les catégories d’'usage.

Usage avec dépendance

Usagé nocif

t Seui
clinique

Usage a risque

¥

Usage

$

Non-usage

Mésusage

%7'764 SOCIETE SCIENTIFIQUE de http://www.sfalcoologie.asso.fr/download/Mesusage_ref.pdf?
7 MEDECINE GENERALE PHPSESSID=297d | 8beObcé | 2d07ch409bc6448809 |



Prise en charge ambulatoire / hopital (2)

- Faire la revue des indications (avantages/inconvenients) de
'ambulatoire versus non ambulatoire. Préeciser. ..

- Insister sur l'efficacité des soins : globalement a un an: |/3 de
reussite, |/3 damélioration , |/3 d’échec. Préciser ces notions.

- Evoquer avec le patient I'existence des groupes d'entraide qui
sont un levier précieux. Le patient est souvent a prion réfractaire
a cette forme d'aide ; ce sera au médecin de revenir patiemment
sur le sujet a l'occasion des consultations suivantes.
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Indication du sevrage a I'hoprtal. ..

- Antécedents de délirium, de convulsions ,d'encéphalopathie

- Comorbidité psychiatrique sévere : bipolarite, etat limite, ...

« Environnement social et familial insuffisant

- Sévere altération de I'état général ; cirrhose décompensee, etc...

- Trouble dépressif sévere (idées/projet suicidaire)

- Antéceédents récents d'échecs a répétition de sevrages ambulatoires

- Le sevrage a domicile est le plus souvent possible hormis les conditions sus
enumerees

SOCIETE SCIENTIFIQUE de
SSHiG MEDECINE GENERALE



Medication du sevrage a domicile

- Diazepam 40 a 60 mg/ jour initialement ; dégressifen / a 10
jours. Si cirrhose : oxazepam 60 a 90 mg/] ( pas de métabolites actifs)

- Vitamine Bl (thiamine) per os : Benerva 300 mg X 2/jour ou
Befact Forte (contient 250 mg de thiamine) 2 a 3 X /jour

(prévention encéphalopathie VWernicke). Pendant 6 a 8 semaines ; si
EMG + ou polynévrite pendant | an.

- Vitamine Bl IM p.e Neurobion (100 mg thiamine/ 3ml) si
denutrition, troubles du transit, antecedents neurologiques,
antécedents delinum. Pendant |0 jours puis relais per os.
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Le sevrage a domicile
- Tiapridal désuet : abaisse par allleurs le seull épileptogene | Si
recours a NL, Seroquel 200 a 400 mg/|

» Campral® : neuroprotection pendant le sevrage (études animales)
a commencer idéalement avant le sevrage. ..

- Les perfusions de glucosé précipitent la carence en Bl.

- Pas dAD a priori
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Alcool et systeme de recompense

BACLOFENE
Topiramate
Acampros NALMEFE
ate NE
Ondanseir Naitrexon
on

Agoniste/

antagoniste
dopaminergiaue

synaptique -
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Meédicaments du maintien de l'abstinence

« Campral®
- Nalorex®

- Antabuse®

. Bacloféne, Lioresal®

Meédicaments visant a une réduction de la consommation

. Selincro®

 Bacloféne, Lioresal®
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Maintien abstinence : Campral®

- Mécanisme d'action : activation GABA ; inhibition du systeme
neuro-excitateur glutamatergique.

- Indication maintien de l'abstinence. 3X2/jour si > 60 kg ; 2X2/
jour < 60 kg, pendant | an.

- Réduction du craving « négatif » notamment en réduisant « le
manque ».

« Excellente tolérance : rare diarrhée a l'initiation du tratement
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Maintien de I'abstinence : Campral (2)

« NNT=7/,51!

- Neuroprotection pendant le sevrage lors etudes expeérimentales.
Pas d'indication telle quelle.

- Metanalyse de MANN : |/ etudes, 408/ patients : taux
d’abstinence continue a 6 mois 36,1% sous acamprosate, 23,3%
sous placebo. Les deux groupes benéficiant d'un suivi
psychosocial.

- CAD (Cumulative Abstinence Duration) améliorée sous
acamprosate.
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Take home message Campral

- Inhibiteur glutamatergique

« NNT: 7,5

S ilicNeiciicl(dide Cohen): 0,557 (modere)
B lieifeprise diln premier verre

- Craving négatif

s Polr fortes consommations
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Traitement maintien abstinence : Nalorex®

- Indication en Belgique : suivi des héroinomanes. Indication en
France et littérature internationale : suivi des alcooliques a
court et moyen terme (3mois). Comprimés a 50 mg: | C./
jour pendant 3 moils.

- Population cible la plus réceptive : si craving « positif » (attente
de la recompense)

» Nécessite d'un suivi psychosocial.

- Association Naltrexone® et Acamprosate® : études
Ell@linctielses en cours.
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Tratement maintien abstinence:Nalorex® (2)

Meta-analyse Cochrane Collaboration 2005; 29 essais
controles :

- Versus placebo RR rechute = 0,64
- Versus placebo RR réalcoolisation = 0,87
« NNT (pour éviter une rechute) =7

- Un traritement court : moins 36 % risque rechute

Traité d'Addictologie.
SOCIETE SCIENTIFIQUE de

\; <G MEDECINE GENERALE Médecine-Sciences Flammarion 2006



Take home message Nalorex®

- Antagoniste mu

SININT= T

Bl Seciict (d e Cohen)i 0,189 (faible)
- BEviter retour a une forte consommation
» Craving positif

« Pour fortes consommations
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Traitement de maintien abstinence : Antabuse®

. Lutilisation de produits inhibiteurs de 'acétaldéhyde-déshydrogénase (disulfirame,
calcium carbamide , métronidazole...) €leve la concentration
sanguine d'acetaldéhyde et provoque, lors de la consommation
d'alcool, des symptomes desagréables comme : flush, nausées, sensation
de vertige, tachypnée, tachycardie, vomissements, hypotension orthostatique (effet

antabuse).

- L'efficacité du disulfirame n'est pas clairement démontrée. Le disulfirame
savere utile dans certains cas d'abstinence sous contrdle judiciaire, contrdle
visuel (tiers). « Vade Mecum d'Alcoologie », Jean-Bernard Daeppen, Médecine et Hygiene

- Bonnes indications? Patient non impulsif, « garde-fou » p.e.
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Antabuse (2)

- Le disulfirame : 200 mg/jour ( soit /2 c. Antabuse®) ; Le disulfirame doit
EEEREEgliiedplies 2 a 3 jours d abstinence complete d'dicos!:

- Surveillance des tests hépatiques (au minimum trois fois par an),
Il a apparition de troubles visuels (névrite optique : fond d'ceil une fois par
an ), apparition ou + d'une polyneuropathie périphérique

- C.| si cardiopathie ischémique, cirrhose, insuffisance respiratoire,
polyneuropathie et grossesse.

- Une prise d'alcool sur disulfirame peut mettre en danger la vie des individus
en mauvais état général, en déclenchant par exemple une insuffisance
respiratoire ou en deéstabilisant une coronaropathie.
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Take home message Antabuse®

- Dissuasion — effet antabuse

B lIEReiciict (d de Cohen): 0,7 en etude olvertelies)
= liciEEiSe diUnl premier verre

- Craving négatif

S Gl [@rtes consommations
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Alcool et systeme de récompense

Acamprosate |£>

Ondansetron

Agoniste/
antagoniste
DA

Opioides
endogénes

Glutamate
NMDA

Dopamlne\

|

(

Effet post-synaptique

.

J W

— Neuromodulateurs

—

N

Naltrexone
YEUREETE

Alcool

Dias reprise de :« Les molécules en cours d'évaluation dans l'alcoolodépendance. Perspectives
d'amélioration de ['efficacité des médicaments. F. Paille Nancy » Exposé du Prof Paille au congrés de la

SOCIETE SCIENTIFIQUE de
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ESENSE 1 & 2 : Nalméfene Conclusion

» Diminution du nombre de HDDs/mois (ESENSE 1T & 2)

» Diminution de la consommation totale mensuelle (ESENSE 1)

Diminution du score CGI-S (ESENSE 1 & 2)
méelioration du score CGI-I (ESENSE 1)
Diminution des v -GT et GOT (ESENSE 1)

Moins de diminution du niveau de risque de consommation
(ESENSE 1)

—> Biais de recrutement ou de randomisatione Proportion de patient
ayant diminué leur consommation avant la randomisation



Take home message Selincro ° (Nalméfene

- antagoniste des récepteurs p et O et une activité agoniste
BLliicl/e des recepteurs K.

. Taille d'effet (d de Cohen): 0,36 TAC

eRblllerdetitet (d de Cohen): 0,33 HDD
« Réduciton de consommation

el leries consommations

- Bf
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Alcool et systeme de récompense

Acamprosate |£>

Ondansetron

Agoniste/
antagoniste
DA

Opioides
endogénes

Glutamate
NMDA

Dopamlne\

|

(

Effet post-synaptique

.

J W

— Neuromodulateurs

—

N

Naltrexone
YEUREETE

Alcool

Dias reprise de :« Les molécules en cours d'évaluation dans l'alcoolodépendance. Perspectives
d'amélioration de ['efficacité des médicaments. F. Paille Nancy » Exposé du Prof Paille au congrés de la
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Baclofene: cas clinigue du Dr Olivier Ameisen

Alcohol & Alcoholism Vol. 40, No. 2, pp. 147-150, 2005 doi:10.1093/alcalc/agh130
Advance Access publication 13 December 2004

CASE REPORT

COMPLETE AND PROLONGED SUPPRESSION OF SYMPTOMS AND CONSEQUENCES
OF ALCOHOL-DEPENDENCE USING HIGH-DOSE BACLOFEN: A SELF-CASE
REPORT OF A PHYSICIAN

OLIVIER AMEISEN*

23 rue du Départ BP37, 75014 Paris, France

Dr Olivier Ameisen
LE DERNIER VERRE

Baclofene 270 mg par jour.
Dose entretien 120 mg par

jour
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—ssals observationnels

Alcohol and Alcoholism Vol. 47, No. 4, pp. 439442, 2012 doi: 10.1093/alcalc/ags028
Advance Access Publication 19 March 2012

TREATMENT

Abstinence and ‘Low-Risk” Consumption 1 Year after the Initiation of High-Dose
Baclofen: A Retrospective Study among ‘High-Risk™ Drinkers

Laurent Rigall-*, Constance Alexandre-Dubroeucq!, Renaud de Beaurepaire?, Claire Le Jeunne? and Philippe Jaury!

1Dépanf:mf:m de Médecine Générale, Faculté de Médecine Paris Descartes—S8ite Cochin, Université Paris Descartes, 24, rue du Faubourg Saint-Jacques,
Sorbonne Paris Cité, 75014 Paris, France, *Centre Hospitalier Paul-Giraud, Service de Psychiatrie, Villejuif, France and *Faculté de Médecine, Service de
Médecine Interne Hétel Dieu, Université Paris Descartes, Sorbonne Paris Cité, Paris, France

*Comesponding author: Tel.: +33-6-25-72-62-84; E-mail: laurent.rigal@parisdescartes.fr

(Received 30 September 2011, accepied 21 February 2012)

|81 patients inclus; 132 évalués a | an (27% PDV)
* Dose moyenne = [45 mg
V- DsiNenee — 7815770 per protoco ety
* Consommation modéree = 28 (21% PR 5% [TT)
s @ensommdicniclevee = 26820782 EElE7R lIRE)
* Effets 2 aires = 86%, transitoires. | : Fatigue

Baclofene, les preuves scientifiques. B. Nalpas. INSERM. Présentation a la SFA en mars 2012
SOCIETE SCIENTIFIQUE de
SSriG
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Effets indésirables

Dr Olivier Ameisen
LE DERNIER VERRE

Tres fréequents:

 Affections du systeme nerveux:,
somnolence (surtout aux
changements de doses), asthénie/
fatisue, vertiges,
iInsomnies, paresthésies , céphalées

* Affections gastro-intestinales:
nausees

«Alces que Javas sombeé |
dars Falcool, un médcament
m'a Ibire de l'envie
compulsive de bore...
Ce livre raconte
ma malade ot

M3 GUErSOn »

€

Baclofene, résultats étude ALPADIR. Pr M. Raynaud Présentation a la SFA en mars 2017

\ SOCIETE SCIENTIFIQUE de
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Comment faire!

Une fois la HD atteinte: y rester pls sem ou mois

Ensurte descendre progressivement et stabiliser

Un bon indice: réapparition du craving

Début 1/2-0-0-1/2 (1co = 10 mg bacloféene) puis < de |0 mg par palier

a5 o [ell]pst

B ilie-pis necessaire d'etre sevre pour initier le R/
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Take home message Baclofene

- Agoniste GABA B.

- Alpadir: pas d'effet sur I'abstinence

- Bacloville: efficacité sur critere primaire (conso nulle ou a faible
risque a |2 moils)

- Effet positif sur le craving
« Fortes consommations

« Bonne tolérance
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|l a rechute. ..

« Reconsommation ou rechute !

- Rechute « pas a pas » ou « au goulot » : Iin fine le méme
eSS e

- Eviter une culpabilisation sténle du patient par lu-méme ; >>
les strategies pour retrouver l'abstinence. ..

- Bien avant la « rechute »...évoquer avec notre patient que nous ne
serions pas « décus » en telles circonstances. La principale cause

d'interruption du suivi est la reconsommation avec des lors
« géne/honte » par rapport a son médecin.
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|l a rechute. ..

- Reboire n'est pas inéluctable...mais une abstinence durable est
souvent précédee de reconsommations. ..

- Le plus souvent (reconsommation breve) reboire nimplique
pas un traitement de sevrage d'office

» Savoir tirer la lecon d'une rechute...

- Reprendre un calendrier de consultation a notre initiative. ..
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SSHiG MEDECINE GENERALE



Place du MG pendant / apres la cure

- Un coup de fil pendant la cure...
- Pivot du suivi a2 moyen et long terme

S hlstelre d amour du curiste et de son lieu de clre ' <lIlEstEER
jours » |

» Un calendrier de consultation...
» Feedback des biologies de contrdle aux patients

- Psychothérapie de soutien et plus...
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Place du MG pendant / apres la cure (2)

- Thérapies médicamenteuses du maintien de I'abstinence

- Encourager a la fréquentation des groupes d’entraide (docu au
cabinet de consultation)

- Rappeler qu'une reconsommation Il faut en parler des que
possiblel

- Une menace de rechute est une « urgence » addicto.

- Velller a la compliance du patient a la prise en charge
ambulatoire par les autres acteurs de soin.
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ailcnce (A o nconsommeacontrolée (C ()

S o ficTice reste [e mellleur remede de @ depenaahcEn

« Question : « vous considérez-vous toxicomane a l'alcool ? » :
& VOUs considerez-vous accro a l'alcool comme un toxicomane
'est a I'néroine ? » : si oui > A

- « Une fois que la pompe est amorcée... »: > A
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Abstinence (A) ou consomm. contrélee (CC)

- Antécédents de nombreuses rechutes alors que le diagnostic
est clair... > A

» « Docteur, arrétez totalement je ne saurai pas », = CC, fusse a
titre stratégique : si 2 a 3 rechutes en 2 a 3 mois CC > A

- Ne rien boire est souvent plus facile que peu boire...
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Docteur, je devral me priver toute ma vie!

- La premiere année est une année de consolidation avec des
soins psychomedicosociaux.

- La moirtié des alcooliques n'aiment pas l'alcool... ; il s'agira des
lors plus de gérer les eémotions sans €thanol, d'accroitre la

confiance en sol, etc...

. | 'abstinence « heureuse » est au bout du chemin chez 10 a 30%
des alcooliques abstinents ; chez ceux-ci Il y a « detachement »
se substrtuant a « obsession ». £t « liberté » retrouvee.
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Docteur, je devral me priver toute ma vie! (2)

- L 'amélioration thymique est constante. ..

- La nostalgie du go(t, evoquée par certains abstinents recents,
savere (heureusement) exagéree avec le recul.

| 'abstinence : une nouvelle vie, a la découverte de sol et des
autres. Liberté retrouvée!

- Si on s'en sort, on en sort souvent grandi
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