Les essais cliniques ont commencé ! Les résultats
seront connus en 2014.

¢ Baclofene va-t-il révolutionner
le traitement de lalcoolisme ?
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comprimés a 10 mg. (En rupture de
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alcoolo-dépendant lui-méme qui, en 2000,
sétait rendu compte que le Bacloféne admi-
nistré 3 hautes doses {pour d'autres patho-
logies que l'alcoolisme) avait eu le pouvoir

qui surviennent chez les patients atteints de
sclérose en p JLIUL.\ Lt’ médicament, surtout
prescrit par les neurologues, a été mis sur le

de diminuer, voire de supprimer, certaines
addictions, notamment chez des alcooliques
héroinomanes ! En Belgique, le I Thomas
Orban, vice-président de la Société scientifi-
que de médecine générale (SSMG) et alcoo-
logue, sest depuis penché sur la question.
« Dies essais en laboratoire ont été réalisés par
des chercheurs américains, italiens
frangais, nous explique-t-il. Ils savaient que
le Bacloféene agissait sur le systéme Gaba
dont le réle est d'inhiber la sécrétion de la
dopamine. Concrétement, nous poss
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des neurones qui sont liés a la sensation de
plaisir, comme celle Lim‘ lon ressent quand
on boit de l'alcool. Baclofene, par son
action sur le s}fﬁrmnc (.Jﬂ.bnt, pourrait com-
battre la dépendance. Les Italiens ont alors
voulu tester cela sur des rats alcooliques et
ont vu les rongeurs passer 4 coté de alcool,
dans l'indifférence Li plus compléte ! Des




lors, une étude approfondie du Bacloféne
_ PP
prenait tout son sens... »

SAVAMMENT DOSE !

Forts des constatations précitées et ne
L voulant négliger aucune piste susceptible
d’apporter une aide a leurs patients alcoo-
lo~dépendants qui ont “déja tout essay€”,
certains généralistes ont pris les devants
et la responsabilité de leur prescrire du
Baclofene. «Il faut bien se dire quion ne
part pas de rien, remarque le D" Orban. Le
Bacloféne est prescrit depuis 40 ans ct, s'il
est vrai que des effets secondaires apparais-
sent dans 88% des cas et que la liste en est
longue, ceux-ci ne sont pas extrémement
graves.»

QUELS SONT LES EFFETS SECONDAIRES ?
Effet sédafif, vertiges, fatigue (ou, au
contraire, insomnie!), cauchemars, maux
de téte, jambes qui gonflent, troubles de la
vision, oublis, transpiration, constipation...
Avec l'alcool, ces -effets secondaires se
multiplient. De méme qu'ils augmentent
durant les trois, quatre premiers jours,

contrario, les effets secondaires disparais-
sent avec le temps. Tout est donc dans le
dosage | « A priori, je dirais que la quantité
de Bacloféne peut étre augmentée 3 la
“dose nécessaire”, convient le 1 Orban.
Les essais cliniques sont en cours et nous
n'avons donc pas encore d'indications pré-
cises 4 ce sujet lorsquon le prescrit pour
le traitement de P'alcoolisme. Une chose
est stire : il faut monter les doses trés pro-
gressivement si lon veut éviter Iéchec du
traitement!» Dans la majorité des cas, deux
4 trois mois seront nécessaires pour arriver
4 diminuer ou i supprimer totalement l'en-
vie d'alcool. «Il ne faut pas imaginer que
 T'on se trouve tout a coup devant le remeéde
miracle !, tient a préciser I'alcoologue. Le
Bacloféne agit en rendant les personnes

lorsque lon monte la dose de Bacloféne. A

réticents a Ie prescrire, ¢'est parce
qu'ils ont peur gu’on leur enléve

gue I"on doit pouvoir prescrire
du Bacloféne si les bonnes

Le I¥ Thomas Orban ne se conditions sont réunies pour
considére pas comme un militant le faire. Cela permet d'eévacuer
du Bacloféne. i refuse de croire déja le produit aicool et, aprés,
que si certains psychothérapeutes  rien n'empéche d’entamer une
ou responsabies de centres psychothérapie bien nécessaire,
hespitaliers spécialisés sont propose le D¥ Orban. On a besoin

de tout le monde ! Mais, en
Belgique, malheureusement, il faut

“Em Ia {e pain de la bouche. Pourtant, reconnaitre que la communication
une petite guéguerre semble entre les praticiens est trés
u“ﬂm m 'éire instaliée, entre le monde déficiente ! Il est rare, par exemple,
des psys et celui des généralistes.  qu'un centre hospitalier qui
Ceux-ci souhaitant agir le plus “rglache” un patient alcoolo-
rapidement possible... «Je pense  dépendant en avertisse son

médecin traitant. »
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indifférentes 2 l'alcool. J'ai un patient qui
garde toujours une bouteille de Bacardi sur
sa table basse, sans que cette vision suscite
désormais chez lui la moindre envie d’y
goater ! En revanche, il faut aussi avoir
envie de sen sortir car le Bacloféne nagit
pas du jour au lendemain et leffer “magi-
que” des premiers jours peut sestomper.»

LES ALCOOLIQUES NE SONT
PAS DES MENTEURS !

Certains patients sont ambivalents: ils
disent “vouloir faire quelque chose pour
sen sortir” et en méme temps, ils nen
ont pas réellement envie. Clest le patient
qui annule son rendez-vous au dernier
moment... D'autres disent qu'ils nont “rien
bu” ou minimisent leur consommation :
«Ces patients sont dans le déni, mais pas
dans le mensonge, explique le médecin. Ce
déni fait partie de la maladie. Je demande
souvent aux patients de me dire ce qu'ils ont
consommé. En réalité, cela mest égal s'ils
ne disent pas la vérité, s'ils ne voient pas les
choses comme elles sont. Je leur dis que clest
leur probléme, pas le mien. Ainsi, on évacue
la pression et on ne coupe pas les liens entre

médecin et patient. Clest trés important de
ne pas les traiter de menteurs : le ferait-on
pour un anorexique ? Non, nest-ce pas ?»
Parmi les points que les essais clinjques
permettront encore dévaluer figure notam-
ment le probleme du “craving”, clest-a~dire
de Tenvie irrépressible de boire. Certains
praticiens reprochent en effet au Baclofene

la réapparition du craving lorsquion dimi-
nue la dose du médicament, ce qui leur tait
dire que les patients ne sont donc pas réel-
lement guéris de leur maladie. « Cela arrive
en effet, confirme le I Orban, mais pas
chez tout le monde, dot: l'intérét des essais
cliniques. Il y a des patients que lon peut
considérer désormais “hors alcool” grice au
Bacloféne. 11 faut cependant savoir que lon
ne guérit jamais de I'alcool, on est “soigné”
de I'alcool! J'aime assez la comparaison avec
les Grottes de Han : leau y a creusé des
galeries pendant des années. Quand leau
sévapore, les galeries asséchées restent telles
quelles. Si un grand orage survient, leau
repassera dans les galeries 4 la vitesse VV’
et cest reparti...»

*Myriam Bru.




