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La dépendance

C’est 'accoutumance pharmacologique du cerveau
a une substance psychoactive



La dépendance

Elle est tres liee au type de substance



La dépendance

TOLERANCE

Neuroadaptation
cérébrale

Effets de la substance




La dépendance

SEVRAGE
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L’addiction= pathologie du rituel




L’addiction= pathologie du rituel




Comment prendre en charge ?




Objectifs idéaux




Arrét + maintien d’abstinence




Réduction de consommation




Objectifs intermeédiaires




Pronostic physique

Rehm et al., Am J Epidemiology 2001
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Pronostic physique

Boffetta et Garfinkel, Epidemiology 1990
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2) RDC: OUTILS PHARMACOLOGIQUES




LES TRAITEMENTS DISPONIBLES

Bacloféne

: ‘ l’ I Winthrop®
Winthrop

o

Selincro 18 mg
comprimés pelllculés
nalméféne




Nalméfene (SELINCRO®)
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Nalméfene (SELINCRO®)

PRINCIPES




Nalméfene (SELINCRO®)

PRINCIPES

Prefrontal  Striatum
cortex

Nucleus
accumbens

/7
Meso-cortic pathway

Meso-limbic pathway 4

’
Nigrostriatal pathway




Nalméfene (SELINCRO®)

PRINCIPES

Between-system Neuroadaptations

Positive

Reinforcement = GaBA

Negative
Reinforcement
NE
ol

Source: Koob GF, Front. Psychiatry, 01 August 2013 | doi: 10.3389/fpsyt.2013.00072




NALMEFENE EN PRATIQUE
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Selincro 18 mg
comprimés pelhculés
nalméféne

- 1 cp/j maximal (selon envie du patient)

- Patients « dependants » avec consommation
d'alcool a risque éleve

- Contre-indications: - Opiacées ou opioides
- Insuffisance hepatique sévere
- Insuffisance rénale severe




NALMEFENE AVANTAGES

lllllllllllllllllll

Selincro 18 me
ccccccccccccccccc
nalméféne

- Simplicite
- Innocuite

- Seul a avoirune AMM
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- Initiation a Jas

- Effets secondaires

- « suivi medicosocial »




BACLOFENE




BACLOFENE

PRINCIPES

Agoniste récepteurs GABA-B

A=
Anticraving Substitution (?)




BACLOFENE: LE BACLOFENE ET SON ACTION DANS L’ALCOOLODEPENDANCE

En France: I’histoire d’Olivier AMEISEN

- Publication livre grand-public

- Médiatisation intensive du produit

Dr Olivier Ameisen
LE DERNIER VERRE

ﬁ 3 Association Nationale
de PREVENTION

(\ en ALCOOLOGIE
C’, et ADDICTOLOGIE

A.N.PAA.

Société Frangaise a
d'Alcoologie

DENOEL



BACLOFENE:

LE BACLOFENE ET SON ACTION DANS L’ALCOOLODEPENDANCE

Popularisation du traitement

* consommation Avril 2012
Point d’'information de
Ventes (milliers de comprimés) I'ANSM sur le Baclofene
8000 Juin 2011
Octobre 2008 Mise en garde de
7000 : X | 'utili i
Publication I'ANSM sur~l utilisation
"Le dernier verre" 'du Baclofene dans
du Dr Olivier Ameisen l'alcoolo-dependance
5000 |
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0 1
1 2 3 | a 1 2 3 a 1 2 3 2 3 a 1 2 3 4 1 2 3 a
2007 2008 2009 2010 2011 2012
Neuro : 8335 Neuro : 8449 Neuro : 8222 Neuro : 7588 Neuro : 7046 Neuro : 6747
Dep alcool :1943 Dep alcool : 4022 Dep alcool : 6653 Dep alcool : 7027 Dep alcool : 9749 Dep alcool : 21850
Indéterminé : 1415 Indéterminé : 1532 Indéterminé :1929 Indéterminé : 1844 Indéterminé : 2335 Indéterminé : 5154
esmNeurologie ssmDépendance alcool essindéterminé
Source: Comité technique de pharmacovigilance du 15/04/2014 - ANSM
h Association Nationale

de PREVENTION
(\ en ALCOOLOGIE
( et ADDICTOLOGIE

A.N.PAA.

Société Frangaise
d'Alcoologie




BACLOFENE EN PRATIQUE

10 mg

e —t

. Winthrop e

— Bacloféne ‘
W Winthrop®

- 30 cp/j maximal
- Patients « dependants »

- Contre-indications: - Insuffisance rénale séveére
Convulsions




BACLOFENE EN PRATIQUE
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—T'Né‘a‘cloféne ;
- Winthrop®
N {4

10 mg

 Winthrop _

- Augmentation lente de posologie
- Diminution lente de posologie

- Meédecins formeés + Reseau: AUBES, RESAB,
CAMTEA




BACLOFENE: La Mesure de RTU en 7 points

STRATEGIE 1: AIDE AU MAINTIEN D’ABSTINENCE APRES UN SEVRAGE

Introduction du Bacloféene

Augmentation des doses par paliers

(si nécessaire)

SEVRAGE
MEDICALEMENT |
ASSISTE

Y 4

(0
l ra l//'ng

I I Objectifs:
- Maintien de I’abstinence (ou ultérieurement
i i usage non problématique)
- Diminution satisfaisante du craving

h Association Nationale
de PREVENTION
(\ en ALCOOLOGIE
(/ st ARDICTOLOGIE Société Frangaise
d'Alcoologie

A.N.PAA.




BACLOFENE: La Mesure de RTU en 7 points

STRATEGIE 2: AIDE A LA REDUCTION PROGRESSIVE DE CONSOMMATION

Introduction du Bacloféne

Ajustement des doses par paliers
(si nécessaire)

' 4

Objectifs:

- Atteinte d’un usage non-problématique ou
d’une abstinence

- Diminution satisfaisante du craving

h Association Nationale
de PREVENTION
(\ en ALCOOLOGIE
(/ st ARDICTOLOGIE Société Frangaise
dAlcoologie



BACLOFENE: La Mesure de RTU en 7 points

ﬁ Association Nationale
de PREVENTION
(\ en ALCOOLOGIE
‘, et ADDICTOLOGIE Socié ;
ociété Frangaise

AN.PAA. d'Alcoologie




BACLOFENE: La Mesure de RTU en 7 points

Recommandation temporaire d’utilisation

- Mesure d’encadrement d’une prescription hors-AMM par ’ANSM = but
de limiter les prescriptions « extréme » et notifier I'importance de la
prescription et ses conséquences.

- Mesure exceptionnelle et temporaire = adaptée pour les prescriptions
hors-AMM avec inconnues ou inquiétudes en matiére d’efficacité et/ou de
sécurité mais ayant vocation a faire ultérieurement 'objet d’'une AMM.

- Définie dans la LOl n° 2011-2012 du 29 décembre 2011 relative au
renforcement de la sécurité sanitaire du médicament et des produits de
santé.

ﬁ 3 Association Nationale
de PREVENTION
(\ en ALCOOLOGIE
‘ et ADDICTOLOGIE Sociéts ;
ociété Frangaise

AN.PAA. d'Alcoologie




BACLOFENE: La Mesure de RTU en 7 points

Indications du baclofene sous RTU

> 18 ans

- Echec préalable des traitements autorisés pour maintien d’abstinence
ou réduction de consommation

- Information orale + remise de la note d’information sur la nature hors-
AMM du baclofene et les risques qui en découlent, et sur I'interdiction
de conduire en phase de titration

- Contraception efficace pour les femmes

ﬁ 3 Association Nationale
de PREVENTION
(\ en ALCOOLOGIE
‘ N et ADDICTOLOGIE Sociéts ;
ociété Frangaise

AN.PAA. d'Alcoologie




BACLOFENE: La Mesure de RTU en 7 points

Contre-indications du baclofene sous RTU

- Mineurs
- Femmes enceintes

- Situation sociale rendant le suivi aléatoire

Wmture pendant la phase de titration
- Certaines comorbidités psychiatriques: \

-« psychose, notamment schizophrénie, psychose maniaco-dépressive et dépression d’intensité sévere » =
contre-indication absolue

-« les symptémes dépressifs et les symptémes anxieux jugés d’intensité modérée ne constituent pas un critere
de non prescription mais nécessitent une consultation psychiatrique avant et pendant le traitement »

-« Addiction a d’autres substances addictives que le tabac et l'alcool » /
Me sévére

-  Epilepsie ou crise convulsive

- Autres: Maladie de Parkinson, Porphyrie, Intolérance au bacloféene

ﬁ Association Nationale
de PREVENTION
(\ en ALCOOLOGIE
‘ @l et ADDICTOLOGIE Sociéts ;
ociété Frangaise

AN.PAA. d'Alcoologie




BACLOFENE AVANTAGES

10 mg

a—

~ winthrop

— Bacloféne ‘
W Winthrop®

- Engouement majeur de certains patients
- Suivi rapproche

- Associations de patients




BACLOFENE INCONVENIENTS
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—T'Né‘a‘cloféne ;
- Winthrop®
N {4

10 mg

. Winthrop _
-

Formation préalable importante ++

« apres echecs des traitements autorisées »

Tolérance a surveiller de pres

Patients a bien informer
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COURRIER DES ADDICTIONS, juillet 2013

Labstinence? Oui... mais avec modération!
Quatre raisons pour de nouvelles recommandations
nationales sur l'alcoolodépendance

Abstinence? Yes, but with moderation!
Four reasons for new national recommendations on alcohol-dependence

B. Rolland®, C. Bence**, O. Cottencin®*

Les données épidémiologiques dont nous disposons aujourd’hui montrent qu'il existe
manifestement des profils trés variés de patients alcoolodépendants, avec des trajec-
toires évolutives et un pronostic parfois radicalement opposés. Pourquoi alors continuer
a imposer le modéle historique néphaliste de prise en charge, avec pour objectif unique
l'abstinence, qui semble aujourd'hui trop rigide pour répondre au mieux a un panel de
situations trés différentes ? Il serait indispensable que la communauté addictologique
francaise débate de ces questions aussi actuelles que fondamentales. Et souhaitable
qu'elle se positionne clairement sur cette question dans un texte officiel de consensus.

Loss of control over alcohol drinking is a fundamental feature of alcohol-dependence. Inthe 1970’,
a boisterous debate had taken place within the specialists to determine whether this loss of control
is permanent and irrevocably condemns patients to a lifelong abstinence from alcohol. Controlled-
drinking programs emerged as interesting alternatives for helping some of the alcohol-dependent
patients to fight against loss of control. In 2001, official French guidelines on alcohol-dependence
were published. This document did not say a word about the previous international debate, and
clearly opted for defining abstinence as the only credible treatment goal. More than 10 years later,
4 types of arguments should prompt to think that new guidelines are needed.

* Recent epidemiological data show that there are actually many types of alcohol-dependent pa-
tients, with very heterogeneous profiles and various outcomes. Among the patients, it seems that a
minority, maybe 10 to 25 %, may regain a lasting control over alcohol drinking.

« Official national statements require being based on thorough methodological work, including a
deep and transparent analysis of the medical literature. The 2001 official recommendations on abs-
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Le retour a une consonimation non probléma-
tique, si elle reste possible, constitue toujours une
menace potentielle. Le taux trés élevé de rechutes
avec reprise dalcoolisation justifie cependant
qu'un raisonnement binaire, abstinence totale
ou échec lié au maintien d’une consommation
dalcool, soit relativisé. Le consensus du jury
repose sur l'importance de laccompagnement
du sujet dans son parcours toujours difficile fait
de succes et dobstacles, de dépendance partielle
avant l'indépendance et sur le maintien d'une
aide malgré ce qui peut étre considéré commie
wn échec. Il faut tout faire pour déculpabiliser
la personne, car toute période dabstinence est
towjours une avancée” (1). Quels sont aujourd'hui
les principaux éléments justifiant de reconsi-
dérer cette position?

DES EVOLUTIONS
TRES DIFFERENTES

Premier élément: les patients alcoolodépen-
dants ont en réalité des profils évolutifs trés
différents. Dans les années 1950, on estimait
que “lalcoolique” était devenu biologiquement
incapable de reprendre une consommation
raisonnable d'alcool, ce qui nécessitait donc
une vie dans I'abstinence (2). Pierre Fouquet,
fondateur de l'alcoologie francaise, écrivait
au patient: “Vous étes devenu ‘alcoolergique,
ce qui veut dire que votre organisme ne peut
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LE BACLOFENE

SON ACTION DANS
L'ALCOOLO-DEPENDANCE
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BACLOFENE

La mesure de RTU

en /7 points

A.N.P.A.A.

A Association Nationale
de PREVENTION
(\ en ALCOOLOGIE
(/ et ADDICTOLOGIE Sociéte Frangaise
— Anean AAicoclogi




NALMEFENE

Substance Abuse and Rehabilitation Dove

3

REVIEW

Nalmefene: a new approach to the treatment
of alcohol dependence

Francois Paille
Hervé Martini

Department of Addiction Treatment,

University Hospital,Vandceuvre-|és-
Nancy, France

This article was published in the following Dove Press journal:
Substance Abuse and Rehabilitation

8 August 2014

Number of times this article has been viewed

Abstract: Reduction of alcohol consumption is not yet a widely accepted treatment objective
for alcohol-dependent patients, as abstinence is often considered to be the only possible objective
in this situation. However, various studies have demonstrated the value of proposing these two
options to such patients. Firstly, reduction of alcohol consumption very significantly reduces
the risk of alcohol-related damage, and also modifies the patient’s and the doctor’s perception of
the disease, resulting in improved access to care and better patient adherence with the proposed
treatment objective and consequently better clinical results. Recent studies have shown that
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