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Figure 3: Mean total craving score (OCDS) and compulsive and obsessive
subscale scores in the two treatment groups at different observation times
Error bars represent SD.
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3O Fatigue, somnolence: 64 (64%%)
J Insomnie: 31 (31%)
3J \Vertiges: 21 (21%)
3O Troubles digestifs: 21 (18%)
3 Paresthésies: 18 (18%)
O Nausées/vomis.: 17 (17%)
J Altérations sensor.: 16 (16%)
3 Troubles sexuels: 15 (15%)
3 Douleurs diverses: 14 (14%)
3 Dépression: 10 (10%)
3O Perte de poids: 10 (10%)
3O Troubles de mémoire: 9 (9%)
J Hypomanie: 7 (7%)
O Modif comport aliment: 7 (7%)
J Maux de téte: 6 (6%)
J Prise de poids: 6 (6%)
( J6 L #NEN 7 Confusion mentale: 6 (6%)
3O Sueurs, bouffées chal.: 6 (6%)
3 Acoupheénes: 6 (6%)
3 Eruption cutanée: 3 (3%)
o 3 Troubles respiratoires: 3 (3%)
J Autres: 23 (23%)



—~ a BACLOFENE ET ALCOOL

RTIA Synthése réalisée par F. PAILLE et L. MALET (20/12/2010)

LE GABA ET SES RECEPTEURS

L'acide y amino-butyrique (GABA) est le prnincipal neurotransmetteur inhibiteur du SNC.
Il semble intervenir dans de nombreux processus physiologiques comme le sommeil ou
la mémoire. Il limite ou controle la surexcitation neuronale liee a la peur ou a l'anxiété.
Son rdle parait central dans les addictions. Le GABA peut en particulier inhiber I'activité
tonique dopaminergique dans |'aire tegmentale ventrale et le noyau accumbens.
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Puscai vache, medecin alecoologue a Geneve |
“enaud de Beaurepaire. psychiatre un Groupe
fosoaalier Paul-Guiraud a Villejuif |
Brinea loussamme, medecin génetiiiste a
Buandol; Philippe Jaury. professeur de meédecine
wwnevaie a Pavis-Descartes . Annie Rapp, medecin

Le baclofene constitue par ailleurs un espoir dans
lesautresaddictions mais les données sont trop parcel-
laires pour en dire plus. Le bacloféne est-il pour autant
la solution universelle a toutes les addictions, une
panacéequi gueérirait lout, tabac, héroine, cocaine, can-
nabis, etc.? Non, bien sir | Nous ne voulons pas laisser
croire cela. Faut-il rappeler que supprimer i'alcool ne
supprime pas forcément cette sensation de vide plus
ou moins conscient que l'alcool était censé combler.

Nous ne voulons pas étre des marchands d'illu-
sions. nous voulons aue des études aient lien nour
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