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CONSOMMATION RgALCOOL EN FRANCE

ateurs

5 millions de ¢

2 millions de

dépendants a I'alcool
(# 3 % de la population)



DANGEROSITE DES SUBSTANCES PSYCHOACTIVES
(RAPPORT ROQUES 1998

o TOXICITE SYSTEME NERVEUX CENTRAL :
>AMPHETAMINES>CRACK
o TOXICITE GENERALE OU SOMATIQUE :
> >COCAINE>ECSTASY
e DANGEROSITE SOCIALE :
> HEROINE >CRACK



Glossaire de la pratique alcoologique :
Le verre standard en images

v/ Une boisson standard = 10 g d'alcool pur

e 7 cl d'apéritif 2 18°
¢ 2,5 cl de digestif a 45°
¢ 10 cl de champagne a 12°
e 25 cl de cidre « sec » a 5°

A e 2,5 cl de whisky a 45°

I ® 2,5 cl de pastis a 45°

¢ 25 cl de biere a 5°

e 10 cl de vin rouge ou blanc a 12°

Recommandations pour la pratique clinigue : les conduites d'alcoolisation. Texte court. Alcoologie et Addictologie 2001 ; 23 (4 Suppl.) : 67S-75S.




L’équivalence verres alcool / bouteilles

= 1 bouteille de vin de 75 cl e - - - - - . - ' Reseau REFIT 70
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é - 1 canette de biére (ordinaire de 25 cl) ° -
- 10 grammes d’alcool pur
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RECOMMANDATIONS - CONSOMMATION DE BOISSONS ALCOOLISEES
- Pas plus de 2 unités standards par jour
- Pas plus de 10 unités standards par semaine
- Avoir des jours dans la semaine sans consommation d’'alcool




NOUVELLES RECOMMANDATIONS ALCOOL

SANTE PUBLIQUE FRANCE ET L'INSTITUT NATIONAL DU CANCER ONT PUBLIE, LE 4 MAI 2017, DE
NOUVELLES RECOMMANDATIONS SUR LA CONSOMMATION DES BOISSONS ALCOOLISEES

* NE PAS CONSOMMER PLUS DE 10 VERRES STANDARD PAR SEMAINE ET PAS PLUS DE 2
VERRES STANDARD PAR JOUR

* AVOIR DES JOURS DANS LA SEMAINE SANS CONSOMMATION.

* REDUIRE LA QUANTITE TOTALE D’'ALCOOL QUE VOUS BUVEZ A CHAQUE OCCASION ;
* BOIRE LENTEMENT, EN MANGEANT ET EN ALTERNANT AVEC DE L'EAU ;

* EVITER LES LIEUX ET LES ACTIVITES A RISQUE ;

* S'ASSURER QUE VOUS AVEZ DES PERSONNES QUE VOUS CONNAISSEZ PRES DE VOUS ET QUE VOUS POUVEZ RENTRER CHEZ
VOUS EN TOUTE SECURITE.

e D'UNE FACON GENERALE, L'OPTION LA PLUS SURE EST DE NE PAS CONSOMMER
D'ALCOOL EN CAS DE :

e CONDUITE AUTOMORBILE ;

e MANIPULATION D'OUTILS OU DE MACHINES (BRICOLAGE, ETC.) 5

*  PRATIQUE DE SPORTS A RISQUE ;

e CONSOMMATION DE CERTAINS MEDICAMENTS ;

e EXISTENCE DE CERTAINES PATHOLOGIES.



DEPENDANCE = ADDICTION - ALCOOL
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Questionnaire AUDIT sur la consommation d’alcool
Madame, Monsieur,

Ce questionnaire permet d'évaluer par vous-méme votre consommation d'alcool. Merci de le remplir en coch une
réponse par ligne. Pour votre information, nous vous rappelons que tous les verres ci-dessous contiennent la méme
quantité d'alcool pur et sont définis comme "un verre standard” dans ce questionnaire, Mais attention - une canette de 50 ¢l
d’'une biére forte (8°6 ou 10°) contient 'équivalent de 4 verre s standard et une bouteill

Outil d’évaluation ;: AUDIT

.

o apes
aw

it

LA quelle fréquence vous arriv de consommer des

boissons contenant de l'alcool 7

6. Au cours de 'année écou fréquence, apres
une période de forte cox mation, avez-vo a boire de
l'alcool dés le matin pour vous sentir en forme ?

(0) Jamais

(1) 1 fois par mois ou moins

(2) 2 a 4 fois par meis

(3) 2 4 3 fois par semaine

(4) Au moins 4 fois par semaine

(0) Jamais

(1) Moins d'une fois par mois
(2) Une fois par mois

(3) Une fois par semaine

[4) Tous les jours ou presque

2. Combien de verres standards buvez-vous au cours d'une

7. Au cours de 'année écoulée, 3 qu réquence avez-

journde VOus eu un sentiment de culpabili
ordinaire ol vous buvez de l'alcool ? avoirbu?

(0) 1ou2 (0) Jamais

(1)3ou4 (1) Moins d'une fois par mois

(2)50ué
2)\74a9
(4 1001 plus

(2) Une fois par mois
V12 fois par semaine
4} 'Tcus les jours ou presque

3. Au cours d'une méme occasion, a quelle fréquence vous
arrive-t-il de boire six verres standard ou plus ?

8. Au cours de | année écoulée, 2 quelle fréquence avez-
vous été incapable de vous souvenir de ce qui 5'était passé
la nuit précédente parce que vous aviez bu ?

(0) Jamais

(1) Moins d'une fois par mois
(2) Une fois par mois

(3) Une fois par semaine

(4) Tous les jours ou presgue

(0) Jamais

(1) Moins d'une fois par mois
(2) Une fois par mois

(3) Une fois par semaine

[4) Tous les jours ou presque

4. Au cours de l'année écoulée, 3 quelle fréquence avez-
vous constaté que vous n'étiez plus capable de vous arréter
de boire une fois que vous aviez commencé ?

9. Vous étes-vous blessé ou avez-vous blessé quelquun
parce que vous aviez bu ?

(0) Jamais

(1) Moins d'une fois par mols
(2) Une fois par mois

(3) Une fois par semaine

(4) Tous les jours ou presque

(0) Non
(2) Oui mais pas au cours de l'année écoulée
(4) Oui, au cours de I'année

5. Au cours de I'année écoulée, a quelle fréquence le fait
d’aveir bu de I'alcool vous a-t-il empéché de faire ce qui
était normalement attendu de vous ?

10. E st-ce qu'un ami ou un médecin ou un autre
professionnel de santé s'est déjd préoccupé de votre
consommation d alcool ous a conseillé de la diminuer ?

(0) Jamais

(1) Moins d'une fois par meis
(2) Une fois par mois

(3) Une fois par semaine

(4) Tous les jours ou presque

(0) Nen
(2) Oui mais pas au cours de l'année écoulée
(4) Oui, au cours de I'année

Intesprétation du score final Femme Homme

Notez le total

din =

Risque « faible » o ur de & Infé ricur de

des items ici

Consommanon & rsg

ou 4 prodlime Entre 6 of

Entre 7t 12

Alcoolodé pendance soupionné Supéricur 3 12

Supérieur 3 12




OUTIL D'EVALUATION : AUDIT

* OUTIL D'EVALUATION — 10 QUESTIONS (COTATION DE O A 4)
e TEMPS DE PASSATION (2 A 3 MN|

e RESULTATS : UN SCORE SUPERIEUR OU EGAL A 8 CHEZ L' HOMME ET A 7/ CHEZ LA
FEMME EST EVOCATEUR D'UN MESUSAGE ACTUEL D'ALCOOL

e UN SCORE SUPERIEUR A 12 CHEZ L'HOMME ET SUPERIEUR A 11 CHEZ LA FEMME
SERAIT EN FAVEUR D'UNE (SOCIETE FRANCAISE
D'ALCOOLOGIE, 2001).
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EVOLUTION DES STRATEGIES
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EVOLUTION DES STRATEGIES




L ABSTINENCE EST UN EFFORT VIOLENT ET
HNOHOIN(E]=




CE QUE L'ON SAIT
COMMENT CELA EVOLUE-T-IL. DANS LE CADRE D'UN
ACCOMPAGNEMENT CLASSIQUE ¢

e ABSTINENCE OU AMELIORATION STABLE 20-30 %
e PAS D' AMELIORATION 30-40 %

o ALTERNANCE ABSTINENCE/CONSOMMATION 30-40 %




EVOLUTION DES STRATEGIES (REDUCTION DES
DOMMAGES)




LES NOUVEAUX TRAITEMENTS EN
ALCOOLOGIE

Objectifs du traitement reprendre du controle
sur la consommation d'alcool

= | E BACLOFENE — x
»| £ NALMEFENE S el )) ' “]

Baclofene

winthrop

e =




LE SELINCRO®

e |[L S'AGIT DU NALMEFENE 18 MG QUI APPARTIENT A LA FAMILLE DES
ANTAGONISTES DES OPIACES.

e IL A UNE DEMI-VIE PLUS LONGUE QUE LA NALTREXONE OU REVIA®
(12H).

o 1ER MEDICAMENT DISPOSANT D'UNE AMM EUROPEENNE POUR LA
REDUCTION DE LA CONSOMMATION D'ALCOOL.



LE SELINCRO ®

e POSOLOGIE : IL DOIT ETRE PRIS QUAND LE PATIENT EN
RESSENT LE BESOIN.

* LA PRISE DOIT SE FAIRE 1 A 2 HEURES AVANT LE MOMENT
OU LE PATIENT ANTICIPE UNE CONSOMMATION D'ALCOOL.

* DOSE MAXIMALE 1 COMPRIME PAR JOUR



LE SELINCRO ®

e CONTRE-INDICATIONS :

e |LES PATIENTS TRAITES PAR DES AGONISTES OPIOIDES :
METHADONE, BUPRENORPHINE...

e EN CAS : D'INSUFFISANCE HEPATIQUE SEVERE,
D'INSUFFISANCE RENALE SEVERE

e PATIENT AYANT UN ANTECEDENT RECENT DE
SYNDROME DE SEVRAGE AIGU A L'ALCOOL



SELINCRO®

e EFFETS INDESIRABLES :

g : INSOMNIE, SENSATION DE VERTIGE, NAUSEES,
CEPHALEES.

° : DIMINUTION DE L' APPETIT, TROUBLES DU SOMMEIL,
IMPATIENCES, ETAT CONFUSIONNEL, BAISSE DE LA LIBIDO,
HALLUCINATIONS ET DISSOCIATION, SOMNOLENCE, TREMBLEMENTS,
TACHYCARDIE, VOMISSEMENTS, CONTRACTURES MUSCULAIRES,
ASTHENIE...



LE BACLOFENE



HYPOTHESE DU DR AMEISEN

e S| ON SUPPRIME LES SYMPTOMES DE L' ADDICTION ON
SUPPRIME L' ADDICTION

e SI ON SUPPRIME LE CRAVING (AU LIEU DE LE REDUIRE)
ON VA ERADIQUER LA PERTE DE CONTROLE DE LA
CONSOMMATION

Médecin,
alcoolique,
guéri

Amelsen raconte
I'alcoolisme, qui a
brisé sa brillante

e |LE BACLOFENE EST LE SEUL AGENT CONNU A CE JOUR
CAPABLE DE SUPPRIMER LE CRAVING CHEZ LE RAT
ALCOOLO-PREFERANT

carrigre, et
la guérison, grace 3
un myorel axant,

éééééééééé




CRAVING DEFINITION

e ENVIE IRREPRESSIBLE DE CONSOMMER DE FACON COMPULSIVE

e PENSEE OBSEDANTE

* PULSION INCONTROLABLE DE TRES FORTE INTENSITE,
COMPARABLE A LA SOIF OU LA FAIM

e TRADUISANT LA VULNERABILITE ET LES INEGALITES DES INDIVIDUS
FACE AU PRODUITS



INTERETS DU TRAITEMENT

* LE BACLOFENE SUPPRIME LE CRAVING

e L ORSQU'UNE PERSONNE SOUS BACLOFENE BOIT DE
L'ALCOOL, LE BACLOFENE INHIBE L'ACTIVATION DU
SYSTEME DE RECOMPENSE

* LA PERTE DE CONTROLE N'A PAS LIEU

* LES PERSONNES SOUS BACLOFENE NE SONT PLUS — OU
BEAUCOUP MOINS INTERESSEES PAR L'ALCOOL



BACLOFENE: CE QtI'ON SAIT
* AGONISTE PUISSANT DU RECEPTEUR GABA (B)

e EFFET MYORELAXANT ET ANXIOLYTIQUE

e ANTI-SPASTIQUE UTILISE PAR LES NEUROLOGUES (CERTAINES
FOIS A HAUTES DOSES) DEPUIS ENVIRON 40 ANS

e PROFIL PHARMACOLOGIQUE BIEN CONNU Y COMPRIS
POUR DES DOSES PROLONGEES ET/OU SUPRA-
THERAPEUTIQUES (>120MG/)




PHARMACOCINETIQUE

e DES VARIATIONS INTERINDIVIDUELLES IMPORTANTES

e CONCENTRATION PLASMATIQUE MAXIMALE ENTRE 30MN
ET 1H30

e ELIMINATION PLASMATIQUE : DEMI-VIE ENTRE 3 ET 4H
e 80% D'ELIMINATION RENALE SANS METABOLITE ACTIF -



POUR QUELS PATIENITS ¢

e ALCOOLO-DEPENDANTS

PATIENTS AYANT ECHOUE DANS LEURS TENTATIVES
THERAPEUTIQUES PRECEDENTES

2 INDICATIONS :
AIDE AU MAINTIEN DE L' ABSTINENCE APRES SEVRAGE

REDUCTION MAJEURE DE LA CONSOMMATION D'ALCOOL
(SELON LES NOUVELLES RECOMMANDATIONS DU GROUPE
D'EXPERTS)



CONIRE INDICATIONS

e |INTOLERANCE AU LACTOSE

* MALADIES RENALES: INSUFFISANCE RENALE OU HEPATIQUE SEVERE
 EPILEPSIE NON STABILISEE

e ULCERE GASTRODUODENAL ACTIF

* MALADIES CARDIO-VASCULAIRES NON COMPENSEES

* |NSUFFISANCE RESPIRATOIRE

e SYNDROME D'APNEE DU SOMMEIL

* MALADIE PSYCHIATRIQUE: TROUBLES BIPOLAIRES

» PATIENTS SOUS TRITHERAPIE ANTI-VIH

e FEMMES ENCEINTES...




APRES LE SEVRAGE

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

Introduction du baclofene
Augmentation des doses

par paliers

SEVRAGE

ALCOOLO-DEPENDANCE = MEDICALEMENT
ASSISTE

N

N

Objectifs :

- Maintien de |I'absfinence (ou
ultérieurement usage non problématique)
- Diminution safisfaisante du craving




STRATEGIE 2:
AIDE A LA REDUCTION PROGRESSIVE DE CONSOMMATION

Infroduction du baclofene

Augmentation des
doses par paliers

ALCOOLO-DEPENDANCE

Objectifs :

- Afteinte d'un usage non-
problématique ou d'une abstinence

- Diminution satisfaisante du craving




IMPLICATION DES PATIENTS ET AUTRES
PARTENAIRES DE SOINS

IMPLICATION DU PATIENT FONDAMENTALE : IL EST OBLIGATOIRE D’EXPLIQUER AU PATIENT LES
PARTICULARITES D'UTILISATION ET LES RISQUES SPECIFIQUES DE CE TRAITEMENT. IL FAUT ENCOURAGER LE
PATIENT A SIGNALER RAPIDEMENT ET SYSTEMATIQUEMENT TOUT EFFET INDESIRABLE.

IMPLICATION DU PHARMACIEN : UN COURRIER OU UN APPEL DE LA PHARMACIE DE DELIVRANCE PEUT
FACILITER LE BON USAGE ET LA SURVEILLANCE DE CE TRAITEMENT.

IMPLICATION DES CSAPA oOU DES SERVICES D' ADDICTOLOGIE EN CENTRE HOSPITALIER :

- MAIS TOUT MEDECIN QUI SE SENT EN DIFFICULTE AVEC LA GESTION DU TRAITEMENT PEUT CONTACTER UN
SERVICE D' ADDICTOLOGIE POUR AVIS COMPLEMENTAIRE.

IMPLICATION D’AUTRES SPECIALITES : EN PARTICULIER PSYCHIATRES EN CAS DE COMORBIDITES
PSYCHIATRIQUES, HEPATOLOGUES EN CAS D'INSUFFISANCE HEPATO-CELLULAIRE




PROTOCOLE BACLOFENE CONSENTEMENT

* LES OBJECTIFS DU TRAITEMENT SONT DEFINIS PAR LE PATIENT

* INFORMATION SUR LE BACLOFENE

« PRESCRIPTION HORS AMM (RTU DEPUIS LE 14/03/2014)
e« DOSE A ATTEINDRE : NE PAS DEPASSER 80 MG

* (HAUTE DOSE» ¢

* MODALITES

e PLURI-PRISES TOUT AU LONG DE LA JOURNEE
o EFFETS INDESIRABLES

» DUREE DU TRAITEMENT

e DEROULEMENT DU TRAITEMENT



DEMARRER LE TRAITEMENT

AVEC DE FAIBLES DOSES
EN AUGMENTANT PROGRESSIVEMENT PAR PALIERS

EN ALLONGEANT LA DUREE DES PALIERS SI BESOIN EN
FONCTION DES EFFETS INDESIRABLES

EN ETANT ATTENTIF A LA PRESENCE DU CRAVING



REPERES PRATIQUES

AUGMENTATION PROGRESSIVE AU COURS DU 1ER MOIS (AFIN D'ARRIVER A 75/80 MG PAR
JOUR A LA FIN DU 1ER MOIS)

« TERE SEMAINE : (DE J1 A J 7) 3 DEMI COMPRIMES DE 10 MG / JOUR (POSOLOGIE
QUOTIDIENNE : 15 MG)

o 2EME SEMAINE : (J 8 A J 10) 3 COMPRIMES DE 10 MG/JOUR (POSOLOGIE QUOTIDIENNE 30
MG) ET (J TTA J 14) 4 COMPRIMES DE 10 MG /JOUR (POSOLOGIE QUOTIDIENNE 40 MG)

« 3EME SEMAINE : (J 15 A J 17) 5 COMPRIMES DE 10 MG (POSOLOGIE QUOTIDIENNE 50 MG)
(J 18 A J21) 6 COMPRIMES DE 10 MG (POSOLOGIE QUOTIDIENNE 60 MG)

o 4EME SEMAINE : (DE J 22 A J 30) ENTRE 70 ET 80 MG / JOUR




DOSE: JUSQU'OU ALLER ¢

FONCTION DE L'EFFICACITE PERCUE PAR LE PATIENT
FONCTION DE LA TOLERANCE

INDEPENDANT DE LA CONSOMMATION D'ALCOOL AU MOMENT DU DEBUT DU
TRAITEMENT

MOYENNE DE L'ETUDE DE AMEISEN ET BEAUREPAIRE: 147,5MG



BACLOFENE EFFETS INDESIRABLES

* SOMNOLENCE, FATIGUE
* FAIBLESSE MUSCULAIRE
* VERTIGES

e CEPHALEES

* TROUBLES DU SOMMEIL
* NAUSEES, DOULEURS ABDOMINALES

* INCONTINENCE URINAIRE, DIPLOPIE, CONFUSION, VIRAGE
HYPOMANIAQUE, PARESTHESIES, EPILEPSIE, APNEES NOCTURNES



EFFETS SECONDAIRES POTENTIELS DU BACLOFENE

o TRES FREQUENTS = SEDATION (FATIGUE). LE PLUS SOUVENT
MODEREE, PARFOIS SEVERE

e FREQUENTS = INSOMNIES, VERTIGES, EUPHORIE, TREMBLEMENTS

e RARES = PARESTHESIES, ARTHRALGIES, ACOUPHENES, OEDEMES
DES MEMBRES INFERIEURS

- = CONFUSION, COMA, CRISES
CONVULSIVES, SYNDROME DE SEVRAGE SPECIFIQUE,
HALLUCINATIONS, ETAT MANIAQUE



PRESCRIPTION AUJOURD HUI

e 50 000 PATIENTS ALCOOLO-DEPENDANTS TRAITES AU BACLOFENE
DEPUIS 2008 (107 DES PERSONNES DEPENDANTES DE L'ALCOOL)

e DONT 22 000 PATIENTS DEPUIS 2012

e PLUS DE 10 000 MEDECINS GENERALISTE ONT PRESCRIT AU MOINS
UNE FOIS DU BACLOFENE POUR UNE DEPENDANCE A L'ALCOOL



ETUDE BACLOVILLE

e 320 PATIENTS
e 60 MEDECINS GENERALISTES LIBERAUX

e 56,8% PATIENTS SOUS BACLOFENE CONTRE 36,5%
PLACEBO ONT PU ARRETER OU DIMINUER LEUR
CONSOMMATION D'ALCOOL

e DOSE MOYENNE DE BACLOFENE 160MG/ ]
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