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Addictions

En 2016, l’actualité des addictions pour ce numéro concerne 
quatre points. Les neurosciences sociales de l’addiction, qui ont 
une grande importance en termes de vulnérabilité pour l’addic-
tion mais aussi pour le rétablissement. La stimulation cérébrale 
profonde qui fait son apparition dans l’éventail thérapeutique 
issu des neurosciences cliniques pour les addictions. Les nou-
veautés du traitement agoniste opioïde de la dépendance aux 
opiacés avec l’apparition dans le marché suisse de la morphine 
retard puis de la lévométhadone. Des algorithmes sont proposés 
pour orienter le prescripteur. Cannabis et prison, une étude pilote 
pour le maintien de l’abstinence en prison.

Addictions
In 2016, the actuality for addictions in this edition addresses four 
points. Social neurosciences of addiction are of great importance 
regarding the vulnerabilities for addiction and for the recovery. 
Deep brain stimulation is emerging in the therapeutic panel coming 
from the clinical neurosciences for the addictions. Novelties in 
opioid agonists for the treatment of opiates dependence, with the 
apparition in the Swiss market of release morphine and of levo-
methadone. Cannabis and prison, a pilot study for the maintenance 
of abstinence in prison. 

Introduction
L’addictologie est une science clinique interdisciplinaire tou­
chant transversalement de nombreux domaines biopsycho­
sociaux. En 2016, nous avons trouvé des actualités issues des 
neurosciences sociales et cliniques ainsi que des considéra­
tions pharmacologiques utiles aux praticiens pour les traite­
ments agonistes opioïdes. Enfin, une étude pilote nous a fait 
réfléchir à la consommation de cannabis en prison. 

Neurosciences sociales de l’addiction
J. Grivel et A. Tomei 

Une des caractéristiques principales de l’addiction est la 
progressive exclusion sociale des individus qui en souffrent. 
Nous ne savons pas encore si le fonctionnement social est 
une variable affectée par cette pathologie ou un facteur déter­
minant, ou les deux.

Les études d’épidémiologie ont révélé l’anticorrélation entre 
l’intégration sociale et les comportements de consommation 
de substances addictives.1 La dimension de l’intégration 
sociale n’a jusqu’à présent été que peu incorporée dans les 
études neuroscientifiques. On sait cependant que l’exclusion 
sociale active un réseau cérébral qui se chevauche avec celui 
de la matrice de la douleur2 et qui comprend en particulier 
l’insula, une structure fortement impliquée dans l’addiction.3 
On a également pu observer une diminution de matière grise 
de cette structure due à une perte de neurones de Von Eco­
nomo dans l’alcoolisme.4 Fait intéressant, ces neurones sont 
connus pour jouer un rôle crucial dans les comportements 
prosociaux.5 D’autres études ont montré que l’insula est im­
pliquée dans des facultés nécessaires aux comportements 
sociaux adaptatifs, telles que l’empathie.6 Nos travaux ainsi 
que ceux d’autres groupes ont permis de confirmer que les 
capacités d’empathie sont altérées dans l’addiction7 et montrent 
que ces déficits posent des défis importants à la réadaptation 
sociale des patients. L’état actuel de la recherche montre déjà 
qu’améliorer l’intégration sociale des personnes souffrant 
d’addiction n’est pas une intervention non spécifique, mais 
une stratégie thérapeutique « evidence-based ».

Les attitudes conflictuelles, le jugement moral et l’exclusion 
sociale sont encore répandus face aux personnes souffrant 
d’addiction, et ceci même dans le milieu médical, alors qu’ils 
sont contreproductifs. Nous espérons que les nouvelles 
neurosciences sociales de l’addiction8 puissent contribuer, au 
minimum, à la disparition de la stigmatisation de ces patients 
comme un acte thérapeutique.

Stimulation cÉrÉbrale profonde 
dans le traitement des addictions
D. Zullino et G. Thorens 

La stimulation cérébrale profonde (SCP) consiste en l’appli­
cation d’impulsions électriques par des électrodes implantées 
dans des régions cérébrales spécifiques visant à la neuromo­
dulation de circuits cérébraux dysfonctionnels.

La SCP a l’avantage d’être réversible et minimalement inva­
sive. Les paramètres de la stimulation peuvent être réglés, 
maximisant les effets thérapeutiques et minimisant les effets 
secondaires. La SCP est considérée comme un traitement 
établi dans la maladie de Parkinson (MP),9,10 la dystonie et le 
tremor avec plus de 100 000 patients opérés.11

Plusieurs arguments plaident en faveur d’essais en addicto­
logie : 
•	 Des publications10-13 sur des petites séries de cas de patients 

parkinsonniens avec amélioration des symptômes de jeu 
pathologique préopératoire.
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•	 Des rapports de cas et des séries de cas de patients traités 
primairement pour un trouble psychiatrique avec amélio­
ration d’un trouble lié à l’utilisation d’alcool,14 d’héroïne15 

et / ou de cigarettes.16-18 
•	 Des modèles animaux de l’addiction à l’alcool,19-21 à la 

cocaïne,22-24 et aux opiacés.25-27

•	 Des séries de cas traités pour un problème d’addiction 
exclusivement, avec un effet sur la consommation d’al­
cool,28-31 de tabac29,32 et d’héroïne.32,33

Le débat sur la zone à stimuler reste ouvert : deux cibles ont 
surtout été utilisées : le noyau accumbens (NAc) pour le 
trouble addictif, et le noyau subthalamique (NST) dans le 
traitement de la MP. 

Le NST semble jouer un rôle particulier dans les phénomènes 
d’impulsivité et la modulation de son activité par SCP pour­
rait devenir une approche particulièrement prometteuse dans 
le traitement des addictions, l’impulsivité en étant un facteur 
constituant. Le NST pourrait moduler les seuils et la vitesse 
de réponse dans des situations conflictuelles permettant de 
gagner du temps pour choisir la meilleure option.34 La modu­
lation du NST pourrait aider le patient addict à passer d’un 
comportement automatique (addictif) vers un comportement 
plus réfléchi.35 

Les nouveautÉs du traitement agoniste 
opioïde de la dÉpendance aux opiacÉs (TAO)
E. Castro et M. Hachaichi 

En Suisse, le traitement agoniste opioïde de la dépendance aux 
opiacés (TAO) constitue la principale modalité de soins médi­
camenteux des addictions à l’héroïne. Il s’inscrit dans le cadre 

d’une approche médico-psychosociale. Depuis les années 1990, 
les deux médicaments autorisés sur le marché suisse étaient la 
méthadone racémate et la buprénorphine (Subutex). La diacé­
tylmorphine (héroïne) a été aussi autorisée dans certains can­
tons dans des centres spécialisés (HeGeBe). La méthadone s’est 
particulièrement établie comme le traitement de référence. 

Dans les années 2000, différents auteurs ont démontré l’effet 
indésirable de la méthadone racémate surtout à doses élevées 
dans l’allongement du QTc avec comme conséquence pos­
sible des troubles du rythme cardiaque allant jusqu’à la 
torsade de pointe, mettant en jeu le pronostic vital. A partir 
de 2014, 2  molécules ont été introduites et autorisées par 
Swissmedic. Il s’agit de la morphine retard (SEVRE-LONG) 
puis la lévométhadone (L- POLAMIDON). 

Face à l’élargissement de l’offre des TAO, nous proposons 
2 algorithmes pour permettre d’orienter le prescripteur face 
aux différentes situations qui peuvent se présenter. Le 
premier  (figure 1) concerne les patients jamais traités et le 
second (figure 2)  ceux déjà sous traitement.

Cannabis et prison
C. Devaud Cornaz, M. Dudzus et I. Gothuey 

En prison, la substance psychoactive illicite la plus fréquem­
ment consommée est le cannabis,36 et est dès lors passible de 
sanction.37 Ainsi, dans le canton de Fribourg, la direction des 
Etablissements de Bellechasse a demandé au Réseau fribour­
geois de santé mentale d’intervenir auprès des détenus sou­
haitant cesser leur consommation de cannabis durant leur 
incarcération ; un groupe thérapeutique38 a été initié sous forme 
de projet pilote.

PU positive
aux opiacés

QTc ≥ 500 ms 

ou anamnèse cardiaque
positive

QTc 450-500 ms

ou anamnèse cardiaque
positive

QTc < 450 ms

et anamnèse cardiaque
négative

Sans IM CYP3A/2B6/QT

Morphine retard (! Insuffisance rénale)

Buprénorphine (! IM CYP3A)

Morphine retard (! Insuffisance rénale)

Lévo-MTD* (!IM CYP3A/2B6/QT)

MTD racémique* (! IM CYP3A/2B6/QT)

Selon le cas : buprénorphine ou
morphine retard

fig 1 Patients n’ayant jamais reçu de TAO41,42 

PU : prise d’urine ; IM : interaction médicamenteuse ; MTD : méthadone ; TAO : traitement agoniste opioïde.
* Sous réserve d’évaluation médicale des facteurs concomitants allongeant le QTc.

D’après E. Castro, M. Hachaichi (PCO), I. De Giorgi Salamun (Pharmacie), S. Crettol Wavre, N. Ansermot, C. Eap (UPPC), CHUV, Lausanne.
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Quinze participants ont été sélectionnés après analyse de 
dossiers et entretiens cliniques évaluant leur état psychique, 
leur motivation et leur parcours addictologique. Quatre  ont 
été retenus pour le groupe. Durant sept séances échelonnées 
sur trois mois, ils ont travaillé sur les thématiques suivantes : 
motivation au changement, situations en lien avec la consom­
mation de cannabis, gestion des pensées et émotions néga­
tives, affirmation de soi, stratégies de coping et technique de 
résolution de problèmes. Des tâches leur ont été proposées 
entre les séances, chacune ayant été évaluée par question­
naires. 

Les objectifs thérapeutiques ont consisté en l’instauration 
d’un climat de respect et de confiance, le développement d’at­
titudes d’entraide et de soutien en s’appuyant sur l’échange 
d’expériences entre participants. En outre, un travail motiva­
tionnel et psycho-éducatif sur le maintien de l’abstinence en 
renforçant les compétences cognitives et comportementales 
de chacun a été effectué.39

Les premiers résultats ont montré l’auto-efficacité à mainte­
nir l’abstinence, considérée comme augmentée. La motiva­
tion au changement40 est apparue comme peu modifiée à 
l’auto-évaluation alors qu’elle est améliorée selon le ques­
tionnaire de Miller. La séance relative aux stratégies pour 
résister au craving a été perçue comme la plus efficace et la 
cohésion de groupe s’est renforcée durant les séances. Sur un 
plan qualitatif, le groupe a été perçu par ses participants 

QTc  ≥ 500 ms*

ou anamnèse
cardiaque  positive

Remplacer par :

Morphine retard
(! Insuffisance rénale)

Si QTc toujours > 500 ms :

réévaluer autres facteurs
de risque 

Contrôle
annuel : 

QTc,
clinique et
anamnèse

QTc = 450-500 ms

ou anamnèse
cardiaque positive

ou dose MTD-
racémique > 100 mg/j

Remplacer par :
Lévo-MTD

(! IM CYP3A/2B6/QT!)

Si QTc 450-500 ms après
changement : réévaluer

la poursuite de Lévo-MTD
versus remplacement par

morphine retard

QTc < 450 ms

et anamnèse
cardiaque négative

Pas de changement

ou Lévo-MTD si effets indésirables sévères

ou IM CYP3A/2B6/QT

fig 2 Patients en traitement de maintenance à la méthadone racémique41,42 

PU : prise d’urine ; IM : interaction médicamenteuse ; MTD : méthadone. 
* Risque accru de torsades de pointe.
Liste actualisée de médicaments avec effet sur le QTc : www.crediblemeds.org

D’après E. Castro, M. Hachaichi (PCO), I. De Giorgi Salamun (Pharmacie), S. Crettol Wavre, N. Ansermot,  C. Eap (UPPC), CHUV, Lausanne.

comme offrant un terrain neutre et protégé permettant un 
travail spécifique sur la problématique de l’addiction en mi­
lieu carcéral. 

En conclusion, le groupe a été très bien ressenti par les parti­
cipants et, à leurs yeux, a constitué une expérience positive 
qu’il conviendrait de renouveler. Par conséquent, le projet 
sera pérennisé avec un groupe semi-ouvert à l’année incluant 
aussi les consommateurs d’autres substances psychoactives. 

Conflit d’intérêts : Les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d’intérêts en relation 
avec cet article.

	 Les neurosciences confirment l’importance des mesures 
sociales dans le traitement des addictions

	 La stimulation cérébrale profonde ouvre des perspectives 
thérapeutiques nouvelles qui restent à confirmer dans le champ 
des addictions

	 Les traitements agonistes opioïdes doivent tenir compte 
des nouveaux médicaments à disposition pour éviter les effets 
indésirables sur l’allongement du QTc

	 Le problème du cannabis en prison doit être pris en charge 
en milieu carcéral
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