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Résumé 

 
Contexte : En France, 5 millions de personnes souffrent d’alcoolodépendance. Trois 

médicaments ont l’AMM dans cette indication mais aucun n'a démontré une réelle efficacité 

à long terme.  Le baclofène, agoniste du récepteur GABA-B; offre peut être des perspectives 

d'avenir mais peu d'essais randomisées avec un suivi à long terme ont été réalisés. Chez les 

malades alcoolodépendants il est prescrit hors AMM. Notre étude avait pour but d’évaluer la 

proportion de prescripteurs ou non du baclofène parmi les médecins généralistes de la 

région Centre ayant une pratique d’alcoologie et d’identifier les raisons motivant ou non une 

prescription.  

Méthodes : Cinquante-cinq questionnaires ont été remis aux médecins présents lors de la  

6
ème

 rencontre des alcoologues de la région Centre - Pays de Loire puis du 15 janvier au 15 

mai 2013 par courriels ou courriers aux médecins généralistes  identifiés comme ayant une 

pratique d’alcoologie, par l’intermédiaire des CSAPA.  

Résultats : Quarante-cinq réponses ont été obtenues. Vingt-quatre des médecins avaient 

prescrit au moins une fois le baclofène chez leurs patients alcoolodépendants. Cette 

prescription était principalement justifiée par le fait que les autres médicaments avaient peu 

d’efficacité. 83% d’entre eux l’avaient déjà interrompu pour inefficacité ou effets 

secondaires. La posologie journalière maximale prescrite était en moyenne de 129mg/j +/- 

78. Les raisons d’une non prescription étaient l’absence de demande des patients, l’absence 

d’AMM, des études insuffisantes et des effets secondaires importants.  

Discussion : Malgré l’absence d’AMM, ces résultats ont montré que le baclofène était 

fréquemment prescrit, parfois à hautes doses dans le traitement de l’alcoolodépendance. 

Les études nationales devraient permettre aux autorités sanitaires d’établir un cadre légal de 

prescription du baclofène dans l’indication de l’alcoolodépendance. 

   

Mots clés : alcoolodépendance – baclofène – médecins généralistes 
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Which are the reasons which motivate the general practitioners having a 

practice of alcohol science to be prescribed or not the baclofen at the alcohol-

dependant patients? 

 

 
Context: In France, 5 million people have alcohol issues. Three drugs are approving with 

French marketing approval (AMM) against alcohol dependencies, but none of them has 

demonstrated long term effectiveness. The use of Baclofen, as agonist of the B subunit of 

gaba-aminobutyric acid receptor, offer some perspective but no study evaluated it on the 

long term. Baclofen do not have the AMM concerning alcohol dependencies. The aim of our 

study is to evaluate the proportion of general practitioners (specialized in alcohology in 

Region Centre) prescribing Baclofen and identify the motivating reasons or not a 

prescription. 

Method: Fifty five inquiries were given to general practitioners present during the 6
th

 

meeting of alcohology in region Centre - Pays de Loire then from January 15th till May 15th, 

2013 by e-mails or mails to the general practitioners identified as having a practice of alcohol 

science, through the CSAPA. 

Results: On 45 answers, 24 of them have prescribed at least once time Baclofen on alcohol 

dependencies. There justification where based on the lack of efficiency of other therapy. 83 

% of them had already interrupted it for ineffectiveness or side effects. Daily maximal dose 

was on average 129mg/d +/- 78. The reasons of a not prescription were the absence of 

request of the patients, the absence of AMM, insufficient studies and important side effects. 

Discussion: In spite of the absence of AMM, these results showed that the baclofen was 

frequently prescribed, sometimes in high doses in the treatment of the alcohol dependance. 

The national studies should allow the sanitary authorities to establish a legal frame of 

prescription of the baclofen in the indication of the alcohol dependance. 

 

Keywords: alcohol dependence – baclofen - general practitioners 
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Introduction 
 

 

La consommation d’alcool est un problème de santé public important. Elle est responsable 

de 45 000 à 60 000 décès annuels en France. Près de 10% des français de plus de 18 ans ont 

un problème avec l’alcool allant de la consommation à risque à la dépendance (1) (2) (3). 

 

Actuellement 3 médicaments possèdent l'autorisation de mise sur le marché (AMM) dans la 

prise en charge des malades alcoolodépendants : l'acamprosate (Aotal®), la naltrexone 

(Revia®) et le disulfiram (Esperal®). Cependant aucun n'a démontré actuellement une 

efficacité à long terme (4) (5). 

Un 4
ème

 médicament : le nalméfène (Sélincro®), un agoniste des récepteurs opioïdes, pris à la 

demande, a reçu le 25 février 2013, une autorisation de mise sur le marché européen. Il est 

indiqué dans la réduction de la consommation d'alcool chez les patients dépendants6) (7). 

 

Le baclofène, myorelaxant à point d'impact médullaire, agoniste du récepteur GABA-B; est 

prescrit hors AMM par certains médecins depuis quelques années.                                                 

Utilisé pour la première fois en 1993 chez des patients alcoodépendants, le baclofène s’est 

montré supérieur au placebo pour réduire l'anxiété et la dépression (8). Plusieurs essais 

cliniques ont ensuite été menés à faible dose (30 mg/j).       

                                             

La première utilisation du baclofène à haute dose dans le traitement de la dépendance à 

l’alcool en France date de 2008 et coïncide avec la publication d’un livre (9). Une réponse 

dose-dépendante a été montrée en 2011 dans des essais cliniques (10). 

 

Depuis, 30 000 à 50 000 patients seraient traités par ce produit, hors AMM pour une 

dépendance à l’alcool, mais le nombre exact reste cependant flou en France.  

En 2004, l’assurance-maladie déclare avoir remboursé 1,326 millions de boîte de baclofène. 

Puis, elle a noté une augmentation constante, jusqu’à plus de 3 millions en 2012. 

Plus de 10 000 généralistes auraient prescrit au moins une fois du baclofène pour une 

dépendance à l’alcool à un patient depuis 2012 (11). 

 

Plusieurs facteurs expliquent l’utilisation du baclofène hors AMM : 

- quelques résultats sur le plan de l’efficacité dans plusieurs études ; 

- une forte demande de la part des malades alcoolodépendants liée à une très importante 

campagne de promotion par Internet ; 

- les médicaments disponibles sur le marché ont une efficacité controversée. 

 

Les pouvoirs publics semblent encore douter de l’utilité de ce médicament.  

Cependant, l’Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé (AFSSAPS) dans 

son communiqué d’avril 2012 signalait que « le recours au baclofène doit être considéré au 

cas par cas et avec une adaptation posologique individuelle afin de garantir dans le temps la 

dose utile pour chaque patient » (12). 

Face à une pression croissante des prescripteurs, en avril 2012 l’Agence nationale de 

sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) a autorisé le lancement d’un 

premier essai clinique contrôlé en ville (étude Bacloville), chez des patients souffrant d’une 

dépendance à l’alcool, suivis sur une durée minimale d’un an. Un deuxième essai contrôlé 
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(étude Alpadir) chez des patients dont le traitement est initié en milieu hospitalier, a été 

autorisé en octobre 2012 (13). 

De plus, la délivrance d’une « recommandation temporaire d’utilisation » (RTU) valable pour 

trois ans devrait bientôt être délivrée. 

 

C’est dans ce contexte de controverse que notre étude a été menée en région Centre auprès 

de médecins généralistes ayant une pratique d’alcoologie. 

 

L’objectif principal de cette étude était l’évaluation de la proportion de prescripteurs ou non 

du baclofène. 

Les objectifs secondaires étaient : 

- l’évaluation des circonstances de prescription ou non du baclofène ; 

- la description des schémas posologiques utilisés et du suivi réalisé ; 

- l’évaluation de l’efficacité et de la tolérance du baclofène. 
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Méthode 

 

 
1- Type d’étude 

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive réalisée auprès de médecins généralistes 

ayant une pratique de médecine générale et d’alcoologie dans la région Centre. 

L’étude s’est déroulée entre décembre 2012 et avril 2013. 

Les critères d’inclusion étaient : tous médecins ayant une pratique d’alcoologie avec une 

formation initiale de médecine générale, et une pratique de médecine générale en région 

Centre. 

Les critères d’exclusion étaient les médecins ayant rempli le questionnaire mais n’exerçant 

pas dans la région Centre. 

Chaque médecin devait remplir de façon anonyme un questionnaire (cf annexe 1) et le 

remettre à la thésarde. 

 

 

 

2- Déroulement de l’étude 

 

L’étude s’est déroulée en 2 temps : 

 

- mise à disposition des questionnaires lors de la 6
ème

 rencontre des alcoologues de la région 

Centre - Pays de Loire à Blois le 07 décembre 2012 ; 

- envoi des questionnaires par courriels aux médecins généralistes identifiés comme ayant 

une pratique d’alcoologie par l’intermédiaire des CSAPA, après les avoir informés par 

téléphone du but de l’étude et obtenu leur accord oral.  

Puis, relance par courriers avec enveloppes-réponse pour ceux n’ayant pas répondu à deux 

courriels successifs envoyés à un mois d’intervalle. 

Cette deuxième partie du recrutement s’est déroulée du 15 janvier 2013 au 15 mai 2013. 

 

Les critères étudiés étaient :  

 

- lieu d’exercice de la prise en charge des patients alcoolodépendants : cabinet de médecine 

générale, CSAPA, les deux, en hospitalisation ; 

- la prescription ou non de baclofène chez au moins un patient alcoolodépendant ; 

- les raisons de cette prescription ou de cette non prescription ; 

- les posologies utilisées initialement et maximales ; 

- la durée et la fréquence de suivi chez ces patients sous baclofène ; 

- l’efficacité et la tolérance observées. 

 

Plusieurs réponses par item étaient possibles. 
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3- Statistiques 

 

L’analyse des données a été réalisée à partir d’un tableur Excel. 

Les résultats concernant les variables numériques sont présentés sous forme de moyenne 

avec écart-type. 

Les résultats des variables qualitatives sont présentés sous forme d’effectifs et de 

pourcentages. 
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Résultats 
 

 

Sur 13 médecins généralistes présents, 10 questionnaires ont été récupérés suite à la 6
ème

 

rencontre des alcoologues de la région Centre - Pays de Loire à Blois, le 07 décembre 2012. 

Puis, 42 courriels ont été envoyés après avoir obtenu l’accord téléphonique et l’adresse 

électronique des médecins contactés. 23 questionnaires ont ainsi été recueillis. 

La relance par courriers après absence de réponse à 2 mails successifs a permis de recueillir 

12 questionnaires supplémentaires. 

Au total, 45 questionnaires sur 55 envoyés ont été analysés (82%).  

 

1- Caractéristiques de la population étudiée 

La répartition de l’exercice des médecins est détaillée dans la figure 1. 

 

 

 

 
 

Fig. 1 : Lieu d’exercice des médecins généralistes répondants (n=45)  

 

 

 

Près de la moitié des répondants pratiquait l’alcoologie en médecine générale uniquement. 
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2- Données concernant la prescription ou non du baclofène 

 

 

 
 

Fig. 2 : Répartition des médecins prescrivant, ou non, le baclofène 

 

 

 

Parmi les médecins prescripteurs de baclofène : 37,5% exerçaient en médecine générale, 21 

% en CSAPA, 25% en médecine générale et en CSAPA, 4% en médecine générale et dans une 

structure hospitalière et 12,5% uniquement à l’hôpital. 

 

Parmi ceux ne le prescrivant pas : 57% des médecins exerçaient l’alcoologie en médecine 

générale, 9,5% en CSAPA, 4% en médecine générale et en CSAPA et 29,5% des médecins 

exerçaient également à l’hôpital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

53,50%

46,50%

Prescription

Pas de prescription



18 
 

3- Circonstances de prescription ou non du baclofène 

Non prescripteurs : 21 médecins ont déclaré ne pas prescrire le baclofène. 

Les principales raisons de cette non prescription sont exposées dans la figure 3. 

(Plusieurs raisons pouvaient être évoquées) 

 

 

 
 

Fig. 3 : Avis des médecins sur les causes de non prescription du baclofène (n = 21) 

 

 

 

Prescripteurs : 24 médecins ont déclaré prescrire ou avoir déjà prescrit du baclofène chez au 

moins un patient alcoolodépendant. Il leur a été demandé s’ils jugeaient que le baclofène 

était un traitement de sevrage ou de maintien de l’abstinence (cf Fig. 4) 
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Fig. 4 : Indications du traitement par baclofène (n = 24) 

 

 

 

Les raisons qui avaient amené la prescription du baclofène sont représentées dans la figure 

5. 

(Plusieurs raisons pouvaient être évoquées) 

 

 

 
  

Fig. 5 : Raisons ayant conduit à la prescription du baclofène (n = 24) 
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Les circonstances de prescription du baclofène sont représentées dans la figure 6. 

(Plusieurs réponses possibles) 

 

 

 
  

Fig.6 : Circonstances de prescription du baclofène (n = 24) 

 

 

 

33% des médecins prescripteurs prenaient en compte l’âge du patient et dans ce cas, 75% 

d’entre eux prescrivaient ce produit chez les plus de 50 ans. 

54% prenaient en compte l’ancienneté de l’alcoolodépendance. 

 

Il n’y avait pas d’initiation du traitement lors : 

- de l’existence d’une insuffisance hépatique chez 14 médecins (58%) ; 

- de l’existence de comorbidités psychiatriques importantes telles que les troubles bipolaires 

ou schizophréniques pour 15 médecins (62,5%) ; 

- de polyaddictions pour 4 médecins (16,5%) ; 

- d’autres causes pour 9 prescripteurs (37,5%) telles que l’épilepsie et l’insuffisance rénale 

sévère. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Demande du patient Echec du traitement antérieur Dépendance importante

%



21 
 

4- Schémas posologiques utilisés et suivi réalisé 

 

La posologie quotidienne lors de l’initiation du traitement était de 30 mg/jour pour 66,5% 

des prescripteurs. Le schéma posologique au long cours dépassait 30mg/jour pour 62,5%. 

 

La posologie journalière maximale prescrite était en moyenne de 129 mg/j +/- 77. 

 

La durée de suivi des patients sous baclofène dépassait dans plus de 80% des cas 3 mois.  

 

 

 

 
 

Fig. 7: Durée de suivi des patients sous baclofène 
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5- Efficacité et tolérance du baclofène 

83% des médecins (n = 20) ayant prescrit du baclofène avaient déjà interrompu ce 

traitement pour les raisons suivantes (plusieurs pouvaient être évoquées) : 14 de ces 

médecins (58%) jugeaient que ce traitement était inefficace chez leurs patients, 12 (50%) 

que les effets secondaires présentés étaient trop importants, 6 (25%) car leurs patients 

étaient devenus abstinents.  

 

42% des médecins prescripteurs ont jugé que le baclofène permettrait d’obtenir une 

abstinence chez leurs patients alcoolodépendants. 50% qu’il permettrait une réduction de la 

consommation d’alcool en dessous des seuils définis par l’OMS, 71% le trouvaient efficace 

sur la réduction du craving, 25% sur la réduction de l’anxiété, 8% sur celle de la dépression. 

8% ont rapporté un échec de ce traitement chez leurs patients. 

 

Plus de la moitié des médecins prescripteurs avaient jugé les effets secondaires observés au 

cours du traitement par baclofène non négligeables (cf Fig. 8). 

 

 

 
  

Fig. 8 : Avis des médecins prescripteurs sur les effets secondaires du baclofène 
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Discussion 

 

 
1- Validité du travail 

Sur les 55 médecins généralistes sollicités, 45 ont répondu (82%). Ce taux est 

particulièrement élevé si on le compare aux taux de réponses habituellement obtenus dans 

ce type d’étude (autour de 24%). 

Cependant, le nombre de sujets interrogés était peu important (n=55). Ceci s’explique par le 

fait que tous les CSAPA de la région Centre n’ont pas été contactés, soit par difficultés 

techniques, soit parce que certains ne souhaitaient pas communiquer les coordonnée des 

médecins ayant une activité dans leur établissement.                                                                                                           

D’autre part, les médecins ayant une pratique de médecine générale et prenant en charge 

des patients alcoolodépendants dans la région Centre  sont difficiles à identifier, car il 

n’existe aucun mode de recensement de cette pratique.                                                                         

Il existe peut-être un biais quant à la représentativité de notre échantillon.                                 

Pour autant, les praticiens qui n’ont pas participé à notre étude par manque d’exhaustivité 

de notre recensement auraient- ils répondu différemment ? 

 

2- Comparaison de nos résultats avec les études françaises 

Etudes Année  Durée de 

suivi des 

patients 

Posologie de 

baclofène 

Efficacité  Effets 

secondaires, 

tolérance 

Ameisen O et 

De 

Beaurepaire 

R 

(14) 

2010 3 mois Moy =145mg/j    

Max =330mg/j 

Abstinence=50% 88% des 

patients�effets 

secondaires 

mineurs 

Gache P 

(15) 

2010 1 an Max=3mg/kg/j Abstinence=48% 15% des 

patients� arrêt 

du traitement 

Rigal L 

(16) 

2011 1 an Moy=145mg/j 

Max=400mg/j 

Abstinence=59% 

Réduction du 

craving=92% 

86% des 

patients� 

effets 

secondaires 

transitoires     

3% �arrêt du 

traitement 

Notre étude  2013 + de 3 

mois dans 

83% des 

cas 

Moy=129mg/j 

Max=320mg/j 

Abstinence=42% 

Réduction du 

craving=71% 

36% �arrêt du 

traitement car 

effets 

secondaires 

jugés trop 

importants 

Comparaison des résultats des études françaises sur l’efficacité du baclofène dans le maintien du 

sevrage à l’alcool avec notre étude 
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Dans les études françaises, tout comme dans notre étude ; on constate que la posologie de 

30mg/j préconisée n’est pas respectée contrairement aux recommandations de l’HAS. 

Ceci est peut-être lié au fait que la prescription de baclofène se banalise malgré la réticence 

des autorités sanitaires. 

Plus d’un tiers de notre échantillon a déclaré avoir déjà arrêté le traitement à cause d’effets 

secondaires non négligeables, ce qui ne semble pas comparable aux autres études puisque  

dans les autres séries, seulement 3 à 15% des patients ont interrompu leur traitement à 

cause de cela. Sur ce plan, il est difficile de comparer une réponse déclarative de médecins à 

un résultat de suivi de patients. 

Les résultats concernant l’obtention d’une abstinence ou une réduction du craving sont 

quasiment similaires. Cette constatation suggère que le baclofène pourrait avoir un effet 

positif chez les patients alcoolodépendants. 

 

3- Comparaison de nos résultats avec 5 principales études étrangères 

 

Etudes Année Durée de 

suivi 

Posologie de 

baclofène 

Efficacité Effets 

secondaires, 

tolérance 

Addolorato 

G 

(17) 

2000 4 semaines 30mg/j Abstinence=70% 

Réduction 

significative du 

craving 

Effets 

secondaires 

mineurs avec 

résolution en 1-2 

semaines 

                               

Addolorato 

G 

(18) 

2002 4 semaines 30mg/j Abstinence=70% 

Réduction 

significative du 

craving et de 

l’anxiété                        

Pas de 

différence 

significative sur 

la dépression 

25% des 

patients � 

effets 

secondaires 

transitoires 

Addolorato 

G 

(19) 

2007 12 

semaines 

30mg/j Abstinence=71% 

Réduction 

significative du 

craving 

19% des 

patients � 

effets 

secondaires 

transitoires 

Flannery B 

(20) 

 

 

 

 

 

 

 

 

2004 12 

semaines 

30mg/j Abstinence=0% 

Réduction 

significative de 

la 

consommation, 

du craving et de 

l’anxiété 

17% des 

patients�arrêt 

du traitement 
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Garbutt J 

(21) 

2010 12 

semaines 

 Abstinence=50% 

mais pas de 

différence 

significative vs 

placebo tout 

comme pour le 

craving, 

l’anxiété et la 

dépression 

28% � 

somnolence 

3% � 

céphalées 

Notre étude  2013 + de 3 mois 

dans 83% 

des cas 

Moy=129mg/j 

Max=320mg/j 

Abstinence=42% 

Réduction du 

craving=71% 

Réduction 

anxiété=25% 

Réduction de la 

dépression=8% 

36% �arrêt du 

traitement car 

effets 

secondaires 

jugés trop 

importants 

Comparaison des résultats des études étrangères sur l’efficacité du baclofène dans le maintien du 

sevrage à l’alcool avec notre étude 

 

Dans les études étrangères dont la majorité est publiée par la même équipe, les taux 

d’abstinence obtenus sont beaucoup plus importants. La population incluse serait-elle 

différente ou s’agit-il d’un effet centre ? 

Les effets secondaires rapportés dans ces essais sont tous jugés comme mineurs et n’ont 

que rarement conduit à un arrêt du traitement ce qui est de discordant avec les résultats de 

notre étude. Cependant, les doses de baclofène utilisées étaient moindres. 

Chacune de ces études a été menée sur 1 à 3 mois. Est- ce suffisant pour juger de l’efficacité 

chez des patients, alcoolodépendants depuis plusieurs années ? 

 

4- Analyse du comportement des médecins généralistes de notre étude quant à leur 

prescription du baclofène 

 

 

Plus de 50% des médecins interrogés ont déclaré avoir déjà prescrit au moins une fois du 

baclofène alors que cette molécule n’a pas d’autorisation de mise sur le marché.  

De plus 36% d’entre eux ont déjà interrompu le traitement à cause des effets secondaires. 

Il semble paradoxal de prescrire ce médicament à des doses nettement supérieures aux 

recommandations alors que ses effets indésirables sont jugés comme non négligeables. 

 

5- Conclusion 

Quelques années après les répercussions de l’affaire Médiator®, il semble prudent 

d’attendre les résultats des 2 études françaises en cours (Bacloville et Alpadir) pour prescrire 

dans un cadre scientifique bien défini cette molécule. 

On attend de ces 2 études, une méthode incontestable avec des données exploitables sur 

l’efficacité et la dangerosité du baclofène. 

Néanmoins, le baclofène pourrait offrir des perspectives d’amélioration pour les patients 

alcoolodépendants. 
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Annexe 1: Questionnaire de thèse 

 

Quelles sont les raisons qui motivent les médecins généralistes ayant une 

pratique d'alcoologie à prescrire ou non le baclofène chez les patients 

alcoolodépendants ?  

1- Dans quel cadre prenez-vous en charge des patients alcoolodépendants : 

Cabinet de MG □ 

CSAPA □ 

Les 2 □ 

Autres□ 

…………………………………………………………………………………………… 

                               

2- Avez-vous déjà initié un traitement par baclofène à au moins un patient 

alcoolodépendant ? 

Oui □ 

Non□ 

 

 

 

Pour ceux qui répondent oui 

 

3- Pensez-vous que le baclofène est un traitement de sevrage ? 

Oui □ 

Non □ 

 De maintien de l’abstinence (après quelques jours de sevrage) ? 

Oui □ 

Non □ 

 

4- Quelles sont les raisons qui vous ont amenés à le prescrire ? 

Consensus d’expert □ 

Théorie pharmacologique séduisante □ 

Efficacité prouvée dans les études □ 

Peu d’efficacité des autres médicaments □ 

Autres □ 

……………………………………………………………………………………………….......       

 

5- Dans  quelles circonstances avez-vous le plus souvent prescrit le baclofène ? 

Demande du patient □ 

Echec des traitements antérieurs □ 

Dépendance importante □ 

Autres □ 

………………………………………………………………………………………………… 
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6- L’âge du patient est-il un facteur que vous prenez en compte lors de votre 

prescription ? 

Oui □, et dans ce cas, concerne t’elle en moyenne des : patients jeunes (<50 ans) □ ou plus 

âgés (>50 ans) □ 

Non □ 

 

7- Et l’ancienneté de l’alcoolodépendance ? 

Oui □ 

Non □ 

 

8- Dans quelles circonstances n’initiez-vous pas un traitement par baclofène chez un 

alcoolodépendant ? 

Insuffisance hépatique □ 

Comorbidités psychiatriques lourdes (troubles bipolaires, schizophrénie) □ 

Dépendance à une autre substance □ (lesquelles :……………………………………………....) 

Autres □ 

……………………………………………………………………………………………........... 

 

9- A quelle posologie journalière initiez-vous habituellement le traitement par 

baclofène ? 

 

< 30 mg/j □ 

= 30 mg/j □ 

> 30 mg/j □ 

 

 

10- Quel schéma posologique utilisez-vous habituellement? 

30mg/j maximum □ 

+ de 30mg/j : jamais □, parfois □, souvent □ 

 

11- Quelle posologie journalière maximum avez-vous déjà prescrit ?  

………….. mg/j 

 

12- Avez- vous déjà interrompu un traitement par baclofène ?  

Oui □ 

Non □ 

 

13- Si oui, pour quelles raisons ? 

Inefficacité □ 

Effets secondaires □ 

Abstinence prolongée □ 

Autres 

………………………………………………………………………………………………....... 
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14- Quelle est la durée moyenne de suivi sous baclofène chez vos patients ? 

Moins de 3 mois □ 

Entre 3 et 12 mois □ 

+ de 12 mois □ 

Autres □ 

………………………………………………………………………………………………....... 

 

15- A quelle fréquence en moyenne voyez-vous les patients sous baclofène ? 

1 fois / semaine □ 

1 fois / mois □ 

1 fois / 3mois □ 

Autre □ 

………………………………………………………………………………………………… 

 

16-  Selon votre expérience, où se situe le niveau d’efficacité du baclofène ? 

Abstinence □ 

Réduction de la consommation sous le seuil défini par l’OMS □ 

Réduction du craving □ 

Réduction anxiété □ 

Réduction dépression □ 

Echec □ 

 

17- Suite à la prescription de baclofène, trouvez-vous que les effets secondaires sont le 

plus fréquemment :  

non négligeables □ (c’est-à-dire entrainant un arrêt du traitement) : jamais □, parfois □, 

souvent □ 

négligeables □  (c’est-à-dire régressant dans le temps ou n’altérant pas la prise du 

traitement)  

 

 

 

Pour ceux qui répondent non : 

 

18- Pourquoi ? 

Aucun malade ne vous l’a demandé □ 

Absence d’AMM  □ 

Etudes insuffisantes avec niveau de preuve faible □ 

Effets secondaires non négligeables □ 
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Résumé 

 

Contexte : En France, 5 millions de personnes souffrent d’alcoolodépendance. Trois 

médicaments ont l’AMM dans cette indication mais aucun n'a démontré une réelle efficacité 

à long terme.  Le baclofène, agoniste du récepteur GABA-B; offre peut être des perspectives 

d'avenir mais peu d'essais randomisées avec un suivi à long terme ont été réalisées. Chez les 

malades alcoolodépendants il est prescrit hors AMM. Notre étude avait pour but d’évaluer la 

proportion de prescripteurs ou non du baclofène parmi les médecins généralistes de la 

région Centre ayant une pratique d’alcoologie et d’identifier les raisons motivant ou non une 

prescription.  

Méthode : Cinquante-cinq questionnaires ont été remis aux médecins présents lors de la  

6
ème

 rencontre des alcoologues de la région Centre - Pays de Loire puis du 15 janvier au 15 

mai 2013 par courriels ou courriers aux médecins généralistes  identifiés comme ayant une 

pratique d’alcoologie, par l’intermédiaire des CSAPA.  

Résultats : Quarante-cinq réponses ont été obtenues. Vingt-quatre des médecins avaient 

prescrit au moins une fois le baclofène chez leurs patients alcoolodépendants. Cette 

prescription était principalement justifiée par le fait que les autres médicaments avaient peu 

d’efficacité. 83% d’entre eux l’avaient déjà interrompu pour inefficacité ou effets 

secondaires. La posologie journalière maximale prescrite était en moyenne de 129mg/j +/- 

78.Les raisons d’une non prescription étaient l’absence de demande des patients, l’absence 

d’AMM, des études insuffisantes et des effets secondaires importants.  

Discussion : Malgré l’absence d’AMM, ces résultats ont montré que le baclofène était 

fréquemment prescrit, parfois à hautes doses dans le traitement de l’alcoolodépendance. 

Les études nationales devraient permettre aux autorités sanitaires d’établir un cadre légal de 

prescription du baclofène dans l’indication de l’alcoolodépendance. 

   

Mots clés : alcoolodépendance - baclofène - médecins généralistes 

 

Jury : 

Président : Monsieur le Professeur DANQUECHIN DORVAL Etienne 

Membres : Madame le Professeur LEHR-DRYLEWICZ Anne-Marie 

  Monsieur le Professeur PAINTAUD Gilles 

  Monsieur le Professeur HUAS Dominique 

  Monsieur le Docteur BONNEMAISON Georges    

  

Date de soutenance : 24 Octobre 2013 


