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Polyconsommation

Limpulsivité est une désinhibition motrice ou cogni-
tive. Ces situations ainsi que le choix impulsif sont des
caractéristiques de limpulsivité comme symptomes
fréguemment présents dans ces situations complexes.
La désinhibition cognitive serait un facteur prédic-
tif péjoratif chez les patients consommateurs d’al-
cool. La prise de décision a risque est plus liée a
une évolution péjorative chez les consommateurs
d’opioides. La capacité de prendre une décision ré-
fléchie est liée a une meilleure évolution dans toutes
les consommations. La polyconsommation est asso-
ciée a des modifications massives et profondes de
l'ensemble des fonctions exécutives.

Les benzodiazépines jouent aussi un rdle dans
cette atteinte. La prise en charge des patients po-
lyconsommateurs doit évoluer en tenant compte de
ces informations.

D’apres l'exposé du PT Amine Benyamina, Addictologie. Paris.

Mots-clés: polyconsommation, addiction.

Réhabilitation cognitive

Les conséquences et les atteintes neurocognitives
ont déja été présentées dans le compte-rendu des
journées de la SFA. Les travaux présentés cette an-
née semblent montrer un intérét de la réhabilitation
cognitive (RC) qui est efficace en cas d'atteinte des
différentes fonctions cognitives. C'est le cas que ce
soit par une réhabilitation classique (papier + crayon)
ou par ordinateur. Cette RC augmente les compé-
tences cognitives et réduit Ualcoolisation en amélio-
rant le controle de la consommation. Et quoiqu’il en
soit, elle améliore la qualité de vie des patients.

D'aprées l'exposé du Pr Francois Vabret. Psychiatre. Caen.

Mots-clés: rhéabilitation cognitive.
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Sodium oxbate (GHB)

Ce produit est majoritairement utilisé en ltalie et en
Autriche dans le cadre de alcoolodépendance.
Lorateur a réalisé une méta-analyse de 4 études
randomisées en double aveugle. Elles concernent
900 patients. Lune des études (SMQ] comprend
plus ou moins 500 patients. Les résultats sont in-
téressants chez les patients forts ou trés forts
consommateurs. La limite des études est la courte
durée de traitement et 'échantillon de patients qui
n'est pas trés grand. Les résultats sont de faible
intensité pour labstinence mais on constate des
effets négligeables jusqu’a importants dans les dif-
férentes études. Plus l'effet placebo est important
plus la réponse supplémentaire apportée par le
médicament est faible, ce qui est logique. Les résul-
tats sont intéressants car ils montrent un NNT de
5,6 pour obtenir un patient abstinent supplémen-
taire. On constate aussi 7 jours de forte consom-
mation en moins par mois avec néanmoins une
taille d’effet modérée. Ces résultats sont obtenus
chez les patients a forte ou trés forte consomma-
tion. Ce médicament ne semble donc pas inintéres-
sant dans certaines situations cliniques (consom-
mation importante). Une autre conclusion est que
ce n'est probablement pas la peine de prescrire un
médicament chez des patients en mésusage d’al-
cool mais avec une consommation modérée (< 40
UA par semaine pour une femme, < 60 UA/sem.
pour un homme). Le GHB conviendra mieux chez
des patients a tres forte consommation (> 60/sem.
c/o femme, > 100/sem. c/o homme). La population
cible est donc représentée par les patients alcool
dépendants (consommation d'alcool a trés haut
risque) sans antécédent de polyaddiction ou de
trouble psychiatrique sévére.

D'aprées l'exposé du Pr Francois Paille. Addictologie. Nancy.

Mots-clés: alcoolodépendance, sodium oxybate, GHB.
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Tolérance du GHB

Les effets secondaires possibles du GHB sont:
® nausées;

o fatigue;

e vertige;

e trouble de concentration;

e malaise, céphalées;

e somnolence.

Ces effets sont quasi exclusivement présents au dé-
marrage, au cours des premiers jours. Ils sont plus
importants le matin (tempéré par un bon petit déjeu-
ner). Ils surviennent 30 min. aprés la prise et durent
15 min. Ils sont doses-dépendants.

Ily a des risques d’abus, de mésusage, de détourne-
ment, d'overdose, de dépression du systeme nerveux
central (sédation) ou respiratoire, de dépendance et
de soumission sexuelle. Les résultats de suivi mon-
trent qu'un antécédent d'usage a la cocaine aug-
mente le risque de dépendance. Le pourcentage de
lensemble des effets secondaires est faible, a des
doses pourtant bien supérieures a celles qui seraient
utilisées en France en cas de commercialisation. Le
profil de sécurité est bon puisque la dose létale 50
(dose qui tue 50% des rats en laboratoire] est bien
plus élevée que la dose utilisée. Le comité de phar-
macovigilance européen a conclu en mai 2016 que la
balance bénéfice-risque était favorable. De plus, la
formulation solide (versus liquide) semble prévenir
également le risque d'abus/overdose/dépendance.

D’aprés l'exposé du P" Pascal Perney Addictologie. Nimes.

Mots-clés: alcoolodépendance, sodium oxybate, GHB.

Etudes bacloféne : Bacloville

Bacloville est une étude pragmatique, en soins pri-
maires, concue pour la réduction des risques et la dimi-
nution des dégats dans le cadre du mésusage d’alcool.
Il s'agit d'une étude randomisée, multicentrique, en
double-aveugle et contre placebo. Elle a inclus 320 pa-
tients. La dose moyenne a été de 180 mg par jour. Le
critere principal de jugement de Uétude est la consom-
mation moyenne journaliere durant le 12¢ mois. Le suc-
cés est défini comme la consommation a bas risque
(voire labstinence). Lanalyse est en intention de traiter.
Les résultats montrent que le critére principal est atteint
dans 56,8% dans le bras bacloféne et de 35,8% dans le
bras placebo (p = 0,003). L'étude est donc considérée po-
sitive sur ce critére principal (consommation moyenne
journaliére durant le 12 mois, succés = consommation
a bas risque). En ce qui concerne la moyenne des jours
d'abstinence pendant les 12 mois, la différence est si-
gnificativement positive en faveur du bras bacloféne et
ce tous les mois a partir du premier mois.

D'aprées l'exposé du Pr Philippe Jaury. Généraliste-Paris
Descartes. Paris.

Mots-clés: bacloféne, alcool, alcoolodépendance.

Etudes baclofene : Alpadir

Alpadir est une étude sur 316 patients dont l'objec-
tif primaire étudié est de 20 semaines d'abstinence
consécutives. Il s'agit d'une étude randomisée, mul-
ticentrique, en double aveugle et contre placebo réa-
lisée en milieu hospitalier. Les critéres secondaires
sont la consommation quotidienne totale et les HDD
(heavy drinking day). La dose maximale journaliére
est de 180 mg. La dose moyenne quotidienne utilisée
est de 153 mg de baclofene. Labstinence est obtenue
dans 10% des patients, ce qui est tres faible et sans dif-
férence avec le placebo. Les résultats sont meilleurs
pour les critéres secondaires (mais p = 0,095 c’est-a-
dire positif mais limite). Tous les autres résultats com-
plémentaires sont en faveur du bacloféne (qualité de
vie...). En ce qui concerne le craving le p=0,017 et l'ef-
fet de taille est de 0,41 (effet moyen). En analyse post
hoc sur les patients ayant un risque élevé a tres élevé
de consommation d’alcool, on constate un effet plus
net sur la réduction de la consommation journaliere
et sur les HDD ainsi que sur le craving (p =0,005). Il
n'y a pas eu d’effets secondaires graves au cours de
Uétude. Il y avait davantage d’effets secondaires dans
le groupe baclofene dont les principaux ont été: som-
nolence, asthénie/fatigue, vertiges, insomnies.

D’apres l'exposé du P Michel Raynaud. Psychiatre. Paris.

Mots-clés: bacloféne, alcool, alcoolodépendance.

Etudes bacloféne:
conclusions pratiques

ILn’y a pas de médicament miracle en alcoologie et le
bacloféne n'échappe pas a la régle. C’est une premiére
conclusion importante de l'étude des résultats de ces
deux études randomisées, multicentriques, versus pla-
cebo et en double aveugle. En pratique, il semble qu'il
vaudrait mieux réserver ce médicament a trois situa-
tions. La premiére est la présence d’un craving impor-
tant (envie irrésistible de consommer) car les études
montrent un résultat statistiquement significatif dans
ce cas. Une autre situation est la réduction de consom-
mation comme objectif de traitement. En effet Alpadir
ne montre pas de différence en terme d'abstinence et
Bacloville montre une différence significative de son
critére de jugement primaire en faveur du bacloféne
(consommation a bas risque a 12 mois). Enfin, il vaut
mieux Lutiliser chez des patients ayant des consomma-
tions fortes a trés fortes, les résultats obtenus dans ce
sous-groupe de population étant plus probants.

Pas de miracle donc, mais il est maintenant établi
que ce médicament présente un intérét certain dans
la prise en charge du mésusage d'alcool.

D’aprés l'exposé du P Philippe Jaury. Généraliste-Paris
Descartes. Paris et d’apres l'exposé du P" Michel Raynaud.
Psychiatre. Paris.

Mots-clés: bacloféne, alcool, alcoolodépendance.
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