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Introduction Le traitement de l’alcoolo-dépendance représente
un enjeu majeur de santé publique en France. Le baclofène, myo-
relaxant d’action centrale, agoniste du récepteur GABA-B, dispose
depuis 1974 d’une AMM pour le traitement de la spasticité mus-
culaire. Devant une utilisation croissante du baclofène hors-AMM
dans le traitement de l’alcoolo-dépendance, l’ANSM a organisé dès
2011 un suivi national de pharmacovigilance. Le RCP a été mis à
jour le 27/11/13, introduisant de nouvelles précautions d’emploi,
dont les troubles psychiatriques sévères, pouvant favoriser des
dépressions majeures avec suicides et une sévérité accrue des effets
indésirables. Une RTU, octroyée le 14/03/2014 par l’ANSM, permet
désormais la prescription de baclofène dans deux indications spé-
cifiées, après échec des autres traitements disponibles.
Objectifs et méthodes Rapporter les effets indésirables liés au
baclofène dans le traitement de l’alcoolo-dépendance, conformé-
ment aux recommandations de l’ANSM, à travers l’étude de trois
cas d’hypomanie, survenus à de faibles doses, chez des patients
ayant des comorbidités psychiatriques, et tenter, au regard de la
littérature, une approche analytique de ces données.
Résultats Ces épisodes, obligeant l’arrêt du traitement, ont évo-
lué vers une guérison sans séquelle. Un seul cas est survenu
dans le cadre de la RTU, objet d’une déclaration d’effet indési-
rable : le signalement d’hypomanie au CRPV a été considéré comme
effet indésirable grave, non mentionné dans le RCP. La présence
constante d’un antidépresseur interroge sur les interactions : leur
utilisation concomitante, signalée comme association à prendre en
compte, devrait-elle être déconseillée, par risque de virage hypo-
maniaque ?
Conclusion Ces observations cliniques renforcent la question de
l’efficacité du baclofène dans le traitement de l’alcoolo-dépendance
en présence de pathologies psychiatriques associées par risque
important d’effets indésirables graves. Le protocole de suivi de la
RTU offre un cadre sécurisant et prometteur dans le système de
pharmacovigilance. Les résultats d’études randomisées sont atten-
dus prochainement.
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Contexte Les addictions comportementales (AC), ou addictions
sans drogues, ont en commun la perte de contrôle sur le compor-
tement et la poursuite de ce comportement malgré les dommages.
Les principales AC sont : le jeu pathologique, l’addiction sexuelle,
l’exercice physique excessif, les achats compulsifs et certains
troubles du comportement alimentaire. Associées à des comorbidi-
tés psychiatriques et addictives, à des conséquences sociales, leur
prise en charge repose essentiellement sur des psychothérapies
et des mesures sociales. L’utilisation des techniques de stimula-
tion cérébrale est encore relativement récente, notamment dans
le champ des addictions. La tDCS a principalement été testée dans
les addictions avec substances, mais très peu dans les AC. Cette
revue de la littérature a pour objectif de faire une mise au point
méthodologique et clinique sur les premiers travaux couvrant cette
question.
Matériels et méthodes Une recherche bibliographique a été réa-
lisée sur Pubmed et ScienceDirect, jusqu’au 30 juillet 2014. Les
critères d’inclusion étaient : articles de revue, articles didactiques,
essais thérapeutiques, études physiopathologiques.
Résultats et discussion Quatorze revues et études ont été rete-
nues. Elles portent sur les troubles du comportement alimentaire,
l’obésité, et les processus décisionnels et de prise de risque. Les
études cliniques ont montré l’intérêt de la tDCS bilatérale dans
la diminution de la prise de risque, et du craving alimentaire. La
tDCS présente des avantages prometteurs dans le traitement des
AC. Non invasive, bien tolérée, avec un dispositif portable, peu coû-
teuse comparée à la TMS, elle pourrait être dispensée dans un cadre
ambulatoire.
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