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Faible demande de soins 

Psychothérapie en 1ère ligne 

Pharmacothérapie toujours à l’étude 

Accompagnement social à ne pas négliger 

 

Messages-clés 
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Principes 



Introduction 

Difficultés à la demande de soins 

 Démarche de soins : 7-21 % (Slutske, 2006 ; OFDT, 2017) 

et à tenir les soins 

 Rupture des soins : 14-50 %  

En parallèle : existence de rémissions spontanées 33-36 % 

(Slutske, 2006) 

-> Intérêt du repérage et de l’évaluation 

Et de l’accompagnement vers le soin pour les sujets les 

plus en difficultés 
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Trajectoire des sujets engagés dans les soins 
(France) 
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(Bruneau, 2016) 



Trajectoire (2) 

Trouble instable dans le temps 

Facteurs de risque d’évolution vers un jeu problématique :  

Trouble anxieux, TDAH dans l’enfance, perception d’un 
jeu problématique  

Facteurs de protection contre évolution en jeu problématique : 

Situation sociale stable, intégration sociale, salaire au 
dessus des minimas sociaux, périodes d’abstinence d’1 
mois 

Facteurs de bon pronostic de rémission :  

Prise en charge, jeune âge   

Facteurs de mauvais pronostic :  

Persistance d’un TDAH, perception d’un jeu 
problématique, âge entre 35 et 50 ans 
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(Bruneau, 2016) 



Trajectoire de soins (3) 

(Tavares, 2001) 
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Trajectoire de soins (4) 

(Tavares, 2001) 
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Trajectoire du sujet joueur (Quebec) 
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Trajectoire du sujet joueur (Quebec) 
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Repérage précoce – Intervention brève 

à l’image de ce qui se fait pour l’alcool 

Programmes de formation en lien (Canada, 

Australie, etc.), à destination des 

professionnels de première ligne 

Absence de preuve d’efficacité à l’heure 

actuelle ; peu de travaux 
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Principes 

Ceux de tout patient addict 

Ambulatoire > 

Bio-psycho-sociale 

Fonction du sujet  

 cf. typologie de Blaszcynski 

Sans négliger l’entourage 

Ni les comorbidités 



Principes 

Psychothérapie 

Chimiothérapie 

Neuromodulation 

Mesures sociales 
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Objectif de jeu 

Objectif construit avec le patient 

Maintenir l’alliance thérapeutique 

Passer par l’expérientiel  

Efficacité et pertinence du principe de 

pratique de jeu contrôlée / jeu 

« responsable » 
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Autres 

 

Prise en charge des comorbidités  

Notamment si jeu induit (Parkinson, 

traitements médicamenteux : agonistes 

dopaminergiques, aripiprazole, baclofène) 

 

 

(Grall-Bronnec, 2016 ; Guillou-Landréat, 2017) 
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Accompagnement social 

▰ accompagnements bancaires 
 
plafonner les paiements en établissement 
bars-tabac, plafond de retrait par semaine… 
 
▰ mesures de protection 
type curatelle, possibles 

 
afin de limiter ou éviter les problèmes de 
dettes et endettement, dans une dynamique 
de résolution de problème et de réduction 
des risques.  
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Accompagnement social 

mesures d’interdiction de jeu 
● auto-exclusion  
pour les sites (casinos ou sites internet, qui ont 
l’obligation de proposer ces mesures). démarche du 
sujet auprès de l’organisme. mesure temporaire 
(jusqu’à plusieurs mois) ou définitive (sans 
possibilité d’ouvrir un nouveau compte avant 3 
ans).  

● interdiction volontaire de jeu  
à l’initiative du joueur, valable sur tout le territoire 
français dans toutes les salles de casino, les cercles 
de jeux et sites internet de jeux autorisés. durée non 
réductible de 3 ans, puis reconduction tacite 
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Mesures “politiques” ? 
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Exemple de l’obligation 
de proposition d’auto-
exclusion sur les sites 
-> très souvent, patients les moins en 
difficultés, les plus à même de percevoir 
leurs difficultés 

Études en cours de l’efficacité de ces 
mesures 
(Gainsbury, 2013 ; Caillon, 2015 ; Nelson, 
2008) 

 
Exemple de l’interdiction 
du jeu Rapido 



Psychothérapie 
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Entretien motivationnel  

diminuerait à court terme la fréquence de jeu et la 
somme dépensée,  

avec un bénéfice qui se maintiendrait aux suivis à 
moyen et long terme pour la fréquence de jeu.  

intéressant en début de prise en charge pour aider le 
sujet à initier les soins et améliorer son observance.  

Efficacité propre démontrée 

peut s’intégrer aux autres approches thérapeutiques 
en tant que mode relationnel, style thérapeutique,  

approche combinée qui aurait montré son efficacité, 
notamment avec les TCCs.  

 

(Garcia-Caballero, 2018 ; Yakovenko, 2015) 
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Thérapie cognitivo-comportementale 

 
 

Principes : évaluation, compréhension de la 

séquence addictive, restructuration cognitive 

des distorsions du joueur et approche 

comportementale (jeu de rôle, prévention de la 

rechute, etc.).  

(Ladouceur, 2000) 
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Thérapie cognitivo-comportementale 

 
 
 

efficacité démontrée dans le jeu,  

tant au niveau individuel que groupal 

Diminution de la sévérité et de la fréquence de la 
pratique de jeu, et du craving 

Méta-analyses  

▻ Gooding and Tarrier 2009 : 25 études testant 
l’efficacité des TCC, supériorité par rapport à 
l’absence d’intervention 

▻ Cowlishaw, Merkouris et al. 2012 : effet bénéfique du 
traitement non évalué à long terme 

 
26 



Thérapie cognitivo-comportementale 

 
Exposition avec prévention de la rechute en réalité virtuelle 

 

Principe : 

Équiper le patient, dans une salle dédiée, d’un casque de 
réalité virtuelle immersif offrant un champ de vision de 
120° 

Environnement virtuel, mais réaliste 

Immersion dans des situations à haut risque de rechute 

Déconditionnement comportemental 

Optimisation de la restructuration cognitive (« à chaud », 
avec craving élevé) 

 

Efficacité  : encore peu de travaux scientifiques 
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Pleine conscience - Mindfulness 
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(Maynard, 2015 ; Griffiths, 2016) 

 

Tendance à l’efficacité 

mais études encore 
nécessaires pour asseoir 
cette thérapeutique  



Remédiation cognitive 

 

Nécessité de poursuivre les études 
Tendances qui se dégagent : 
 
atteintes des fonctions attentionnelles, exécutives, notamment 
relatives au jeu d’argent 
préservation des fonctions de mémoire de travail visuo-spatiale, le 
maintien et la manipulation d’information verbale dans la mémoire 
de travail 
atteintes de la flexibilité ? 
biais attentionnels concernant les stimuli en lien  
altération de la prise de décision  
altération de l’empathie ? 

 
Absence de programme dédié  
(Challet-Boujut, 2017 ; Hudson, 2016 ; Grant, 2011 ; Chamberlain, 2017 ; Tomei, 2017) 
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Thérapie familiale 

 

▰ Approches familiales spécifiques : CRAFT (Millner et 

al., 1999) ou ETAPPE (Buchner, Arnold et al. 2012) 

 

▰ Principes : diminuer la détresse psychologique des 
proches de joueurs problématiques / 
pathologiques ; travailler aux relations de manière 
systémique 

 

▰ Efficacité : non évaluée 
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Groupes d’entraide 

 

Les associations de joueurs (GA), de même 

que les forums de joueurs, le soutien de pairs, 

sont des moyens thérapeutiques à ne pas 

négliger. 

Dimension de spiritualité 
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12 étapes Gamblers Anonymous 
 

 

Nous avons admis que nous étions impuissants devant l'alcool et que 

nous avions perdu la maîtrise de notre vie. 

Nous en sommes venus à croire qu'une puissance supérieure à nous-
mêmes pouvait nous rendre la raison. 

Nous avons décidé de confier notre volonté et notre vie aux soins de 

Dieu tel que nous Le concevions. 

Nous avons courageusement procédé à un inventaire moral minutieux 

de nous-mêmes. 

Nous avons avoué à Dieu, à nous-mêmes et à un autre être humain la 
nature exacte de nos torts. 
Nous étions totalement prêts à ce que Dieu élimine nos défauts de 
caractère. 

Nous Lui avons humblement demandé de faire disparaître nos 

déficiences. 

Nous avons dressé une liste de toutes les personnes que nous avions 

lésées et nous avons consenti à réparer nos torts envers chacune 

d'elles. 
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12 étapes Gamblers Anonymous 

 

 

Nous avons réparé nos torts directement envers ces personnes dans la 

mesure du possible, sauf lorsqu'en ce faisant, nous risquions de leur 

nuire ou de nuire à d'autres. 

Nous avons poursuivi notre inventaire personnel et promptement 

admis nos torts dès que nous nous en sommes aperçus. 

Nous avons cherché par la prière et la méditation à améliorer notre 

contact conscient avec Dieu, tel que nous Le concevions, Lui 

demandant seulement de connaître Sa volonté à notre égard et de 

nous donner la force de l'exécuter. 

Ayant connu un réveil spirituel comme résultat de ces étapes, nous 

avons alors essayé de transmettre ce message à d'autres alcooliques et 

de mettre en pratique ces principes dans tous les domaines de notre 

vie 
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Auto-traitement – self help 

Soins sans thérapeutes physiques  

Multiplicité des formats : manuels, vidéos, 
applications, internet… 

Soin +/- accompagné ou très autonome 

Efficacité qui serait démontrée, surtout en 
association à un soin avec professionnel, 
(reprendre les notions abordées dans le 
manuel, les exercices, etc.)  

Indiqués surtout en début de soins, pour ceux 
qui sont en difficulté pour accéder aux soins, 
et qui ne nécessitent pas de soins plus 
étayants  

(Boudreault, 2017) 
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En pratique clinique 
Exemple d’un groupe de TCC 
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Le cadre 

- 9 séances 

- 2 h : 17h30 – 19h30 

- Tous les 15 jours ou toutes les semaines  

- Co-animation 

- Information sur les règles du groupe 

 

36 
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Séance n°1 

• Rencontre  
présentation, gravité du problème de jeu 

• Présentation du groupe et de ses règles  

définition des TCC… 

• ≪ Les 10 mots associés au jeu »  

types de jeu, motivations, comportements, émotions, pensées, 
conséquences négatives… 

• ≪ La place du jeu dans ma vie » 

 

• Travail inter-séance :  

auto-notation quotidienne, balance décisionnelle, 
définir son objectif de changement 

37 
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La place du jeu dans ma vie 

  

Le travail Le jeu 

Aujourd’hui Objectif 

Le travail 

Famille/amis 

Les loisirs 

Exemple 
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Auto-notation quotidienne du jeu 
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Séance n°2 

- Bilan auto-notation quotidienne 

- Définition de l’objectif de changement 

- Echange sur la différence entre un joueur 
« récréatif » et un joueur « pathologique »  

- Travail sur la motivation au changement 

 

- Travail inter-séance :  

auto-notation quotidienne, les situations à 
risque de jeu, balance décisionnelle / 
motivationnelle 
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Balance motivationnelle 

41 

Avantages à jouer Inconvénients à jouer 

Plaisir du jeu 
Espoir de gain (améliorer les finances) 
Adrénaline, plaisir 
Lutter contre, compenser l’ennui 
Occuper le temps 
Voir du monde, contact social 
Éviter dépression et anxiété, apaiser les émotions négatives 
Oublier le passé 

Stress, angoisse, déprime, tristesse, regrets 
Plus (-) d’envie pour faire autre chose 
Plus (-) d’argent, insécurité, endettement 
Solitude, isolement 
Honte, dégoût de soi 
Perdre sa famille, mensonges, conflits 
Problèmes professionnels 
Perdre la raison 
Tout perdre 
Perte de contrôle/maîtrise, perte de la liberté de jouer ou pas 
Perte de temps 
Trouble sommeil, cauchemars, santé, manque de pratique 
sportive 

Avantages à arrêter Inconvénients à arrêter 

Vie meilleure 
Refaire des voyages 
Trésorerie saine 
Moins de soucis pour enfants 
Choix de jouer ou pas 
Plus de sérénité 
Mieux cibler mes intérêts/fondamentaux 
Tirer une leçon du parcours 
Rassurer les parents 

Renoncer au gain potentiel 
Ne pas pouvoir jouer ses pronostics 
Perte de l’adrénaline, du plaisir 
Plus (+) irritable, agressif, manque (croyance) 
Troubles du sommeil 
Combler du temps 
Confrontation aux pensées douloureuses 
Peur de passer à une autre forme d’addiction 



Séance n°3 

- Bilan auto-notation quotidienne 

- Quelles sont les causes du jeu 
pathologique ? Échange autour des 
facteurs de risque : cf. 

- Liste des situations à risque de jeu 

 

 

- Travail inter-séance :  

auto-notation quotidienne, exercice 
avant/pendant/après 
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Facteurs de risque 

43 



Séance n°4 

• Bilan auto-notation quotidienne 

 

• Description de la séquence de jeu 

 

• Travail inter-séance :  

auto-notation quotidienne, lecture d’un texte 
sur les pièges du jeu 
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Séquence addictive 

Avant  Pendant Après 

Situation Dispute avec épouse + 
perte de 100 euros la 
veille 
Le matin, en allant au 
travail. 
Argent de la cantine 

Le bar-tabac, 10-15 
minutes 
10 euros de cash (5 
euros) puis 10 euros de 
nouveau car absence 
de gain 
Gratte sur place 

Je sors pour le travail 

Emotions Colère (« 1 excuse pour 
aller jouer, un 
prétexte ») 

(Espoir), peur, colère Dégoût, colère, 
tristesse, (découragé) 

Cognitions Je vais jouer pour 
récupérer la perte de la 
veille 100 % 
Elle a pas compris 

Est-ce que ça vaut le 
coût ? 100 % 

Tu fais comment pour 
manger maintenant ? Je 
suis nul 
Je n’arrive pas à arrêter 
100 % 
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Séance n°5 

• Bilan auto-notation quotidienne 

• Définir ce qu’est une pensée erronée, le 
mot hasard (lancer de dé), les différents 
types de JHA, l’espérance de gain négative 
et du taux de retour 

• Et moi je joue comment? 
 

• Travail inter-séance :  

auto-notation quotidienne, exercice 
description de la séquence de jeu 
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Séance n°6 

• Bilan de l’auto-notation quotidienne 

• « À moi de jouer » : description de ma 
séquence de jeu 

• La chaîne des comportements liés au jeu 
excessif 

 

• Travail inter-séance :  

auto-notation, exercice sur les 
comportements alternatifs 
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Description de ma séquence de jeu 

Situations à risque Pensées automatiques Pensées alternatives Je choisis : 

• Avoir de l’argent sur 
soi -> aller voir les 
cotes des matches 
• Avoir de l’argent sur 
soi + passer devant un 
bureau de tabac 
• Conflits épouse 

Des cotes 
intéressantes, ça vaut 
le coup. 
Y’a quand même un 
minimum de savoirs 
(expertise). 
Il faut tenter, je vais 
gagner. 

Je ne regarde pas les 
cotes, c’est trop 
dangereux. 

Je ne vais pas sur 
Internet. 
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STIMULUS INTERNE ET/OU 
EXTERNE 

Conflit conjugal au sujet des 
dettes 

Colère du mari joueur 

CROYANCES ANTICIPATOIRES 
« Je vais régler ces problèmes de jeu… Le 
jeu est une solution, je vais me refaire… » 

CROYANCES SOULAGEANTES 
« Quand je joue, je me sens mieux, 

j’oublie tous mes problèmes… »  

CRAVING 
Envie de jouer 

CROYANCES PERMISSIVES 
« Je ne jouerai qu’une heure, pas plus. 

Après tout, elle l’a bien cherché… » 

ACTION 
Va au casino 

POURSUITE DE LA 
CONDUITE ADDICTIVE 

Joue 

La boucle addictive du jeu excessif 
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Séance n°7 

• Bilan de l’auto-notation quotidienne 

• Stratégies comportementales pour faire 
face à mes situations à risque 

 

• Travail inter-séance :  

auto-notation, Lecture du texte  « c’est quoi 
une rechute ? Les mesures d’urgence », je 
crée mon propre plan d’urgence pour faire 
face à mes envies 
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Développement de comportements alternatifs 

Situations à risque Comportement alternatif au jeu 

Aller voir les cotes (sites spécialisés) Ne pas les consulter. 

Être à côté d’un casino 

Jouer aux tournois gratuits Rester vigilant, s’auto-observer 
« J’ai pas confiance en moi ». « Un peu de 
liquide sur moi, ça me rassure ».  
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Séance n°8 

• Bilan de l’auto-observation 

• Je crée mon propre plan d’urgence pour 
faire face à mes envies 

• Retour sur les mesures d’urgence 

• Jeux de rôle  

 

• Travail inter-séance :  

auto-notation, travail sur les valeurs, listes de 
mes envies 
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Séance n°9 

• Bilan de l’auto-observation 

• Ma vie sans le jeu : liste de mes envies 

• Travail sur mes valeurs (jeu de cartes de 
Miller et Rollnick), les actions engagées en 
direction de et celles qui vont à l’encontre 

 

• Fin du groupe : évaluation de l’objectif et 
des changements opérés et point sur les 
questionnaires 
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Suivi 

avec différents groupes 

À M3 et M6 
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Focus sur la Prévention de la rechute 



Définition 

La rechute est la règle, et non pas l’exception 
(Marlatt, 1985) 

 
augmenter l’aptitude de la personne à 
identifier et composer avec des situations 
à haut risque qui créent les problèmes et 
précipitent la rechute (Marlatt et Donovan, 2008). 

 

développer des stratégies de coping qui 
permettent de composer efficacement avec 
ces situations à haut risque spécifiques, sans 
revenir à des comportements de jeu 
problématiques (Marlatt et Donovan, 2008). 
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1er modèle - Marlatt 

Gestion 
efficace du 

risque 

Situations 
à risque 

Pas de 
gestion 
efficace 

Augmentation de la 
confiance en soi 

Réduction du 
risque de rechute 

Baisse de la 
confiance en soi 

Attente d’effets 
positifs du 
comportement de 
jeu 

Faux pas 

Idée fausse de 
l’inéluctabilité de la 
rechute 

Culpabilité 

Sentiment de perte 
de contrôle 

Augmentation du 
risque de rechute 

(Marlatt et Gordon, 1985) 57 



Stratégies / SàR 
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2ème modèle 

59 



(Marlatt, 1985) 

SàR - addictions 
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Rechute 

61 
(Hodgins, 2001) 



TCC - PR 

▰ Pensées dangereuses liées au produit 

▰ Savoir refuser le produit 

▰ Savoir recevoir une critique liée au produit 

▰ La rechute est-elle inéluctable ? 

▰ Avoir son plan d’urgence pour la gestion des faux 

pas 

▰ Gérer les envies de consommer 

▰ Décisions apparemment sans conséquence 

▰ Développer des activités gratifiantes 

▰ Processus de résolution de problèmes 
▰ Séances situationnelles ou événementielles, à la demande : fêtes de fin 

d’année... 
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Prévention de la rechute 

décisions apparemment sans conséquences 

1 faux pas = analyse de l’épisode 

1 faux pas : !! minimisation ou maximisation 

cmt faire face aux SàR ET chgt de style de vie 
= thérapie cognitive, psychologie positive, 
pleine conscience, réseau relationnel 
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MBRP 
Mindfulness-Based Relapse Prevention 

S1 : Pilote automatique et rechute 

S2 : Conscience des déclencheurs et des fortes envies 

S3 : Pleine conscience dans la vie de tous les jours 

S4 : Pleine conscience dans les SàR 

S5 : Acceptation et comportements efficaces 

S6 : Voir les pensées comme des pensées 

S7 : Prendre soin de soi et style de vie équilibré 

S8 : Soutien social et poursuite de la pratique 

 
64 



Exemple 

Distribution d’un AIDE-MÉMOIRE en cas de 
retour au jeu  
 

1) Je reste calme, je m’éloigne et je réfléchis à ce qui vient de se 
passer. 

2) J’identifie les pensées qui m’ont mené au jeu. 

3) Je me rappelle les principes du hasard 

- fausse impression de la conviction de gagner 

- le résultat est imprévisible 

- chaque tour est nouveau 

- aucune stratégie possible, ni aucun contrôle de l’issue du jeu 

- espérance de gain négative : il y a plus à perdre qu’à gagner 

4) Je me rappelle tous les efforts que j’ai faits jusqu’à présent. 

5) Je me rappelle les avantages que j’ai à arrêter de jouer. 

6) Je demande de l’aide si tout ce qui précède ne suffit pas.  
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Pharmacothérapie 
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Pharmacothérapie 

 
Absence d’AMM dans cette indication, ou 
d’autorisation FDA ou ailleurs 
 
Plusieurs traitements médicamenteux ont 
fait l’objet d’études : cf. 
 

Résultats en faveur d’une diminution des 
symptômes de jeu 

Mais : beaucoup de biais méthodologiques 
(effectifs, périodes de suivi, critères d’exclusion restrictifs, placebo très 
répondeurs) 

 67 



Rappels pharmacologiques 
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(Inserm, 2008) 



Proposition d’arbre décisionnel 

69 
(Iancu, 2008) 



Proposition d’arbre décisionnel 

70 (Bullock et Potenza, 2012) 



Revue de la littérature - anti-dépresseurs 

71 

Réf. Année Molc. Dose (mg/jr) N (données) Durée Design Résultats 

Hollander 2000 fluvoxamine 195 +/- 50 15 (10) 8 sem. cross over + 

Blanco 2002 fluvoxamine 200 32 (13) 6 mois // - 

Zimmerman 2002 citalopram 15 12 semaines ouvert + 

Kim 2002 paroxétine 51,7 +/- 13,1 53 (41) 8 sem. // + 

Grant 2003 paroxétine 50 +/- 8,3 76 (45) 16 sem. // - 

Meroni 2004 sertraline 100 1 8 sem. case report + 

Black 2004 bupropion > 100 10 3 + 5 absence de contrôle + 

Saiz Ruiz 2005 sertraline 95 44 (39) 6 mois double aveugle, contrôlé - 

Grant 2006 escitalopram 25,4 +/6 6,6 13 puis 4 12 sem. +/- 8 semaines ouvert, puis aveugle + (sujets 
anxieux) 

Black 2007 bupropion 324 39 (22) 12 sem. // - 

Black escitalopram 10-30 19 10 sem. ouvert + 

Egorov 2017 agomélatine 22 8 sem. ouvert + 

(Grant, 2012 ; Lupi, 2014 ; Laburek, 2014) 



Revue de la littérature – thymorégulateurs – anti-
psychotiques atypiques 
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(Labuzek, 2014) 



Revue de la littérature - thymorégulateurs et 
antipsychotiques atypiques 

74 (Lupi, 2014) 



Revue de la littérature – antagonistes opioïdes 

75 (Lupi, 2014) 



Naltrexone 

76 

Ref. année poso durée design n résultats 

Kim 2001 188 12 sem. RCT 89 + 

Grant 2008 50-100 18 sem. RCT 77 + 

Toneatto 2009 59 11 sem. RCT 52 - 

Lahti 2010 50 1 seul bras 39 + 

Papay* 2014 50-100 8 sem. RCT 50 - 

Kovanen 2015 50 20 sem. RCT 101 - 

* : TCI JP chez sujets souffrant de maladie de Parkinson 



Naltrexone et addictions comportementales 

77 
(Mouaffak, 2017) 



Naltrexone et addictions comportementales 

78 
(Mouaffak, 2017) 

Pour autant : 

méta-analyse des 3 

RCT JP -> NS 



Naltrexone 
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(Mouaffak, 2017) 



Revue de la littérature - autres 

80 

Réf. Année Molc. Dose (mg/jr) N Durée Design Résultats 

Glutamatergiques / GABAergiques 

Grant 2010 mémantine 10-30 29 10 sem. Ouvert, 1 bras + 

Grant 2007 NAC 1800 (1476) 27 puis 13  8 sem. pui 6 1 bras + 

Thomas* 2010 amantadine 200 17 8 sem. RCT cross over 
ouvert 

+ 

Zack 2009 modafinil 200 20 RCT + 

Black 2011 acamprosate 1998 26 8 sem. + 2 1 bras + 

Berlin 2013 topiramate 300 42 14 sem. RCT - 

* : JP + Parkinson 



Topiramate 
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Berlin, 2011 



Revue de la littérature - autres 

82 

Réf. Année Molc. Dose N Durée Design Résultats 

comparaison ttt 

Dannon 2011 Acamprosate / 
baclofène 

666/30 17 6 mois random., 
ouvert 

- 

Dannon 2005 topiramate / 
fluvoxamine 

31 12 sem. simple insu Topiramate > 
fluvoxamine 

Dannon 2006 Bupropion / 
naltrexone 

36 
hommes 

12 sem. random., //, 
insu 

Bupropion > 
naltrexone ? 



Glutamatergiques 
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(Pettorruso, 2012) 



Glutamatergiques 
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(Pettorruso, 2012) 



Proposition d’arbre décisionnel 
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Topiramate 

(Cabrita de Brito, 2016) 
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Topiramate 

(Cabrita De Brito, 2016) 



Disulfiram 

case-report (Mutschler, 2010) :  

homme, co-occurrence alcool. introduction 
disulfiram après 5 semaines d’hospit pour 
sevrage alcool. ont suivi 12 mois de prise en 
charge ambulatoire 

après 1 an : tient l’abstinence en alcool et JHA 
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Neuromodulation 
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Neuromodulation 

 

Recherche thérapeutique par rTMS  

 

(site de stimulation cortex moteur CPFDL pour modification 
de l’activité cérébrale via un courant magnétique) 

 

Efficacité a priori, mais petits effectifs (Grall-Bronnec, 2014) : 
12 études sur 18 en faveur d’une efficacité 

 

tDCS : à l’étude encore, absence d’efficacité nette 
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Conclusion 
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Conclusion 

 

Faible demande de soins 

Psychothérapie en 1ère ligne 

Pharmacothérapie toujours à l’étude 

Accompagnement social à ne pas négliger 
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Merci de votre attention 
Des questions ? 
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