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         À Olivier Ameisen

      

      
         Au médecin visionnaire, dont l’extraordinaire découverte sera un jour reconnue à sa juste valeur.

      

      
         À l’homme généreux, dont le livre Le Dernier Verre a permis à tant d’êtres humains de reprendre espoir.
         

      

      
         À l’ami passionné et courageux, qui malgré les innombrables obstacles dressés sur sa route, n’a jamais renoncé.

      

      
         Les milliers de malades sortis de l’enfer ont une dette infinie à son égard, leur propre vie.

      

       

      
         À tous les malades qui se désolent de détruire leur vie et celle de leurs proches, ignorant que l’addiction est une maladie dont on peut désormais
            guérir.
         

      

          

   
      

      Préface

      
         Qui mieux que les responsables de l’association Baclofène pouvaient nous parler du baclofène dans l’addiction à l’alcool ?
            Sylvie Imbert et Yves Brasey comptent parmi ceux qui, très tôt, ont défendu l’utilisation de ce médicament dans cette indication.
            Mais ils l’ont fait de leur point de vue de patient et parce qu’ils avaient bénéficié eux-mêmes de ce traitement. Ce témoignage
            à visage découvert est donc courageux. Il est aussi militant, car le combat est loin d’être terminé. On peut même dire qu’il
            ne fait que commencer.
         

      

       

      
         À partir de leurs cas personnels et de leurs actions publiques, les auteurs de ce remarquable ouvrage retracent les principales
            étapes de l’aventure du baclofène et précisent les conditions de son utilisation avec une précision que les médecins peuvent
            leur envier. Rien ne serait arrivé sans l’auto-observation d’Olivier Ameisen publiée dès 2004, ni sans le travail pionnier
            de quelques médecins, au premier rang desquels le docteur Renaud de Beaurepaire et le professeur Philippe Jaury, et l’action
            déterminante des associations Aubes et Baclofène.
         

      

       

      
         Les auteurs de cet ouvrage sont tout sauf naïfs. Ils en ont trop vu et trop entendu. Ils n’ont jamais hésité à pourfendre
            les arguments de plus ou moins bonne foi avancés par ceux qui étaient réticents ou frontalement opposés au baclofène. Dans
            les polémiques médiatiques, ils ont pris leur part avec talent, parfois insolence ou même brutalité. Ils ont subi des accusations
            injustes sans plier.
         

      

       

      
         Le développement de l’utilisation du baclofène dans l’addiction alcoolique, et peut-être dans d’autres addictions, est singulier
            et ne ressemble à celui d’aucun autre médicament. Efficace et bon marché, il n’intéresse pas l’industrie pharmaceutique. Par
            conséquent, le développement des connaissances s’y rapportant n’est pas passé par les canaux habituels, ce qui a contribué
            à désarçonner le corps médical, souvent conventionnel. Le baclofène a battu en brèche aussi le dogme de l’abstinence auquel
            restent attachés certaines associations néphalistes comme les Alcooliques anonymes, et un bon nombre de « spécialistes ».
            Ce nouveau traitement, porteur d’un grand espoir, s’est heurté au scepticisme et parfois à l’hostilité de tous ceux dont il
            venait bouleverser les certitudes, quand ce n’étaient pas leurs intérêts.
         

      

       

      
         Sylvie Imbert et Yves Brasey ont une connaissance précise de l’utilisation de ce produit et les conseils qu’ils donnent pour
            sa prescription sont très précieux. Ils se fondent sur les innombrables témoignages qu’ils ont pu recueillir grâce au site
            très actif de l’association Baclofène qui continue de rendre d’immenses services aux patients qui s’y connectent. Avec les
            moyens électroniques de communication, le savoir se diffuse beaucoup plus librement, de façon à la fois moins contrôlée et
            verrouillée. Il est difficile de ne pas y voir un progrès au service des patients.
         

      

     
       

      
         La graine semée par Olivier Ameisen a germé de magnifique façon et le dévouement des auteurs de ce livre n’y est pas pour
            rien. Gageons que leur texte deviendra vite un document irremplaçable, à la fois par la valeur des témoignages personnels
            qu’il rapporte et par la qualité des informations qu’il met à la disposition de tous.
         

      

    
       

       

      
         Pr Bernard Granger

      

      
         Professeur à l’université René Descartes, responsable de l’unité de psychiatrie et d’addictologie de l’hôpital Tarnier (Assistance
            Publique – Hôpitaux de Paris)
         

      

   
      

      Introduction

      
         L’alcoolisme est un fléau, responsable de bien des drames ; il détruit ceux qui en sont atteints ainsi que leurs familles.
            120 décès par jour en France, un coût énorme pour la société. Et des traitements connus pour leur absence d’efficacité. Il
            engendre une culpabilité souvent extrême pour ceux qui en souffrent et se sentent coupables de manque de volonté, perçus bien
            souvent, non pas comme des malades, mais comme des déviants ; coupables de ne pas avoir la volonté d’arrêter de boire.
         

      

      
         — Mais pourquoi continues-tu donc à boire ? Arrête donc ! Tu détruis tout autour de toi alors qu’il suffit de ne pas le faire !

      

      
         Témoignages

          

          

         « Je suis un gars. Enfin, je suis surtout une loque.

         Qui n’a qu’une question en tête : où vais-je acheter mes bouteilles pour ce soir ?

         J’écume et j’alterne, avec beaucoup d’organisation, les magasins (hyper/super/détaillants) de mon quartier pour ne pas être
            “déconsidéré”.
         

         C’est un vrai plan de bataille. Quasiment tous les jours. Je ne pense qu’à ça. Dramatique, non?

         Où vais-je aller faire mes courses aujourd’hui ?

          

         Enfin, « courses »… je m’entends, je trouve toujours un truc qui manque à la maison pour justifier mes achats d’alcool. Sans
            parler du tri des poubelles, que je ne fais pas et pour cause. Trop de bouteilles par jour. Je mets tout dans le même sac.
            Mais du coup, je descends deux poubelles par jour. Et elles font gling gling, pleines de bouteilles. Heureusement cachées
            dans le sac. Et j’évite de faire bouger le sac quand je descends. Les trois quarts des sacs sont des bouteilles vides. J’ai
            un mal de crâne et les tripes qui partent en live. J’ai honte de moi. Car je fais tout en cachette de ma femme, de ma dernière
            fille qui est avec nous, des voisins. Je me dégoûte. »
         

          

         « Je suis alcoolique. C’est une réalité que j’ai bien dû admettre depuis quelques années. Mais je fais tout pour que ça ne
            se voie pas. Parce que j’ai honte et peur que les autres aient honte de moi. Je bois beaucoup, heureusement, assez lentement.
            Mais tout le temps... Gin tonic ou gin rosé. Au fil du temps, mon addiction se manifeste de plus en plus tôt dans la journée.
            Je me lève tard, puisque je n’ai aucune envie de me lever. Ensuite, deux cafés et deux cigarettes (je ne mange pas, bien entendu) ;
            à partir de là, c’est le premier verre de gin tonic (ce poison) et les autres suivent...
         

          

         Ma préoccupation, c’est que les autres ne s’en aperçoivent pas : ma famille, mes voisins, mes amis, mes interlocuteurs au
            téléphone. Je m’applique à avoir toujours une élocution normale... mais j’ai bien peur de ne pas toujours y arriver.
         

         Résultats de ce régime : plus d’appétit, maigreur, faiblesse, plus d’activités, manque d’attention envers mes proches et mes
            animaux de compagnie, sieste fréquente tard dans l’après-midi (histoire de cuver pour mieux repartir dans la soirée), sautes
            d’humeur, voire agressivité, incompréhensibles pour mon entourage, culpabilité permanente, plus envie de rien à part dormir.
            Et trop lâche pour mettre fin à mes jours.
         

         Bref, je voudrais sortir de cet enfer qui me dégoûte, me bouffe la vie et commence tout doucement à empoisonner celle de mon
            entourage... C’est très insidieux : les petits “couacs” se multiplient. »
         

      

      
         Nous faisions partie de ces personnes. Nous avions essayé en vain de nous abstenir de boire. Un jour, deux jours et puis tous
            nos efforts se retrouvaient réduits à néant. Anéantis par un verre qui entraînait les autres. Jusqu’au jour où notre route
            a croisé celle d’Olivier Ameisen et de son livre Le Dernier Verre dans lequel il raconte son histoire et son extraordinaire découverte. Celle d’un médicament capable de supprimer la dépendance,
            de guérir de l’alcoolisme. Une chose incroyable à laquelle nous avons cru, malgré le scepticisme largement affiché par les
            spécialistes en 2008 :
         

      

      
         « La Fédération française d’addictologie rassemble 18 associations travaillant dans le champ de l’alcoologie et l’addictologie.
            Devant la fréquence et l’importance des demandes des patients et des interrogations des professionnels, elle estime nécessaire
            de rappeler et d’appuyer les positions prises par l’ANPAA et la SFA face à la médiatisation concernant l’espoir placé dans
            l’utilisation du baclofène pour le traitement de l’alcoolodépendance.
         

         La FFA :

         • souligne qu’elle ne peut approuver les prescriptions qui seraient faites, tant que les indications formulées par l’AMM1 (Autorisation de mise sur le marché) ne comportent pas celle de l’alcoolodépendance ;
         

         • invite dans cette logique et avec beaucoup d’insistance les pouvoirs publics à favoriser la réalisation, sans délai, d’une
            étude clinique permettant des conclusions claires ;
         

         • indique par ailleurs que, quelle que soit l’efficacité du produit concerné, celui-ci ne supprimera pas la nécessaire prise
            en charge des patients dépendants de l’alcool, dont le mal-être, responsable de l’addiction, justifie une aide psychothérapique
            et psychosociale complexe et coûteuse, par des professionnels de qualification complémentaire2. »
         

      

      
         Pourquoi donc attendre des essais dont les résultats ne seraient pas disponibles avant des années ? Qu’avions-nous à perdre ?
            Pas grand-chose et beaucoup à gagner.
         

      

       

      
         Pour ma part, l’histoire du baclofène a commencé en avril 2009. J’ignorais à l’époque que je m’engageais dans une extraordinaire
            aventure humaine, quelque chose qui irait bien au-delà de moi, de mon addiction, de mon problème, petit somme toute. Alcoolodépendante,
            je l’étais et le savais, je l’avais compris depuis bien longtemps mais au-delà, j’ignorais tout de ce monde qu’est l’alcoolisme.
            Ignorant que bien d’autres personnes intelligentes, drôles ou touchantes vivaient ou parfois survivaient avec ce poids énorme
            qu’est la dépendance. L’alcoolisme touche deux millions de Français et n’épargne aucune catégorie sociale. On peut être sans
            emploi et au RSA ou chef d’entreprise, infirmier, commerçant, ouvrier, avocat, musicien ou médecin.
         

      

      
         J’avais une famille aimante, un conjoint, le père compréhensif de mes deux adorables filles, un travail plutôt sympa, aucun
            mal-être pouvant expliquer mon penchant pour la bouteille. Un simple problème qui m’enquiquinait : tous les soirs je ne pensais
            qu’à une chose, comment arriver à attraper un verre, puis deux, puis trois sans faire trop de vagues. J’ai commencé à boire
            de façon banale. Adolescente timide à 16 ans, j’ai pris mon premier verre comme des milliers d’adolescents pour pouvoir affronter
            le monde. Ma timidité passée, j’ai continué à boire. Rien ne le justifiait dans ma vie à part la dépendance.
         

      

      
         Tous les soirs, en sortant du boulot, je n’avais qu’une idée en tête : trouver un prétexte pour avoir ma dose. Joie, tristesse,
            fatigue, tout était bon à prendre. On fête, on se réconforte, peu importe, il faut que j’arrive à boire… Et pourtant, tous
            les matins, c’étaient des promesses illusoires : pas ce soir. Pas avant le week-end, il faut tenir, être normale, comme tous
            ceux qui ne boivent pas tous les jours. À la fin, en 2009, le week-end durait du mardi au dimanche, apéro puis vin, j’ai compté,
            entre 6 et 9 verres normalisés, 6 jours sur 7, soit dans les 40-45 unités d’alcool OMS par semaine. Il y a pire, mais la dépendance
            ne se mesure pas au nombre de verres.
         

      

      
         À force, cette perte de liberté qui durait depuis tant d’années m’est devenue pesante. Je commençais donc à envisager de consulter
            un alcoologue, mais comment faire pour avouer à quelqu’un que l’on ne connaît pas son attirance pour la bouteille ?
         

      

      
         Pas envie qu’il me juge. Et puis que va-t-il me dire ? D’arrêter de boire ! Quelle drôle d’idée, j’en suis bien incapable…
            Alors j’attendais, je tergiversais, repoussais ce rendez-vous auquel je ne croyais pas comme beaucoup. Je l’ai appris plus
            tard : la grande majorité des alcoolodépendants ne souhaitent pas se soigner, découragés d’avance par les perspectives peu
            réjouissantes d’un traitement sans véritable issue.
         

      

       

      
         Et puis, en avril 2009, mon conjoint m’a envoyé un mail. Il avait lu un article dans La Dépêche du Midi :
         

      

      
         « L’alcoolisme, une maladie qui se soigne » : « Un médecin new yorkais vient ce soir pour vanter l’utilisation d’un médicament
            efficace. Le médicament, plutôt banal, est utilisé depuis trente ans pour traiter les crampes dont souffrent les victimes
            d’accidents vasculaires cérébraux. Par hasard, le baclofène a montré son efficacité sur un patient cocaïnomane puis en matière
            d’alcoolisme. Un médecin français a été amené à le tester lui-même avant d’écrire un livre sur le sujet, qu’il présentera
            ce soir à Toulouse3. »
         

      

      
         L’article était daté de quelques jours ; pas moyen d’aller à cette soirée, elle était passée. J’ai tout de suite tapé « baclofène »
            dans Google et y ai découvert des articles de presse, des publications scientifiques émanant d’Italiens, l’équipe d’Addolorato
            et un forum, celui d’e-santé.
         

      

      
         Je lis, des inconnus parlent de ce médicament. Certains se le sont procurés et échangent leurs impressions. L’accès au forum
            est totalement libre, même pas la peine de s’inscrire. Ça me va bien, je n’ai pas la moindre intention de me dévoiler. Je
            lance un timide post, nulle agression comme je le redoutais, je suis lancée dans le monde d’Internet et des forums.
         

      

       

      
         Il faut que je trouve du baclofène. Mon médecin ? Là encore, comment lui avouer ma dépendance qu’il n’a jamais soupçonnée ;
            et puis ce médicament est inconnu. Personne ou presque ne le prescrit. J’apprends que le baclofène est en vente libre en Espagne ;
            l’Espagne n’est pas loin de Toulouse, j’y vais régulièrement en vacances. Nous y allons le week-end du 8 mai 2009. Dans la
            première pharmacie à Cadaques, le baclofène est inconnu ; dans la deuxième c’est la même chose. Je réfléchis, c’est en vente
            libre, c’est certain, je l’ai lu, sous un autre nom peut être. Internet me donne encore une fois la solution : Liorésal ;
            la troisième pharmacie est la bonne, je ressors avec une boîte et prends mon premier comprimé le soir du 9 mai 2009, curieuse
            et inquiète de ce qui va se passer. Vertiges, chutes, nausées, j’ai lu cela, j’ai peur, j’espère.
         

      

       

      
         E-santé est à l’époque le seul espace qui permet d’échanger librement sur le baclofène. Il n’y a pas ou peu de modération,
            les discussions sont libres. Les premières personnes ont commencé à discuter sur ce sujet juste après la sortie du livre d’Olivier
            Ameisen en octobre 2008. Sur les autres forums, Atoute et Doctissimo, tout ce qui touche au baclofène est censuré. Impossible
            de prononcer ce mot sans voir la discussion partir en vrille de façon agressive puis être très vite clôturée. Nous sommes
            des inconscients, des illuminés à vouloir croire qu’un médicament peut être la solution à une maladie incurable dont la seule
            solution est l’abstinence absolue et définitive, et dont il faut patiemment chercher les causes, le « pourquoi je bois » afin
            de peut-être arriver à renoncer à le faire.
         

      

      
         E-santé nous a permis de nous regrouper, d’échanger conseils et impressions. De voir que pour certains, le baclofène marchait.
            Sans ce forum, je ne suis pas certaine que l’histoire aurait été la même. Un individu isolé ne peut pas grand-chose, un groupe
            oui. Il nous a aussi permis de rassembler les premières adresses de médecins acceptant de prescrire, une dizaine tout au plus.
         

      

      
         Ceux qui pouvaient se déplacer, allaient à Paris, Genève, Lille, Bordeaux ou Bandol, les autres tentaient de convaincre leur
            généraliste, allaient en Espagne, commandaient en Andorre ou sur Internet à un prix prohibitif et sans garantie concernant
            le produit reçu.
         

      

       

      
         Personne ne maîtrisait vraiment le traitement, les réussites n’étaient pas fulgurantes. Et puis, nous ne savions pas vraiment
            ce que nous attendions. L’indifférence, c’est quoi ? Olivier Ameisen expliquait tout ou presque dans son livre, mais sans
            doute faut-il du temps pour comprendre et digérer les informations.
         

      

      
         J’ai mis beaucoup de temps avant d’arriver à l’indifférence. Je tâtonnais, augmentais très lentement. Le « craving » s’éloignait,
            je buvais moins et cela m’allait bien, je n’étais pas très pressée. Au bout de plus d’un an, à la dose de 110 mg/j, j’ai enfin
            compris que j’étais arrivée au bout du chemin. Un jour, tout bêtement, sans m’en rendre compte, j’ai oublié de faire mes stocks,
            chose strictement impensable avant. J’avais oublié d’acheter de l’alcool et cela ne me manquait pas. Rien d’alcoolisé à boire,
            pas grave… Pas grave, certes, mais strictement impossible pour un alcoolodépendant.
         

      

       

      
         Nous étions fin 2010. Le docteur Renaud de Beaurepaire venait de publier son édito « Le baclofène : une énigme et un scandale4 » dans Le Courrier des addictions :
         

      

      
         « Un jour, forcément, quelqu’un écrira l’histoire du baclofène. Avec, en toile de fond, cette question, ou plutôt cette énigme :
            pourquoi des médecins ont pendant si longtemps regardé se dégrader et mourir devant eux des malades atteints d’une maladie,
            l’alcoolisme, alors qu’ils avaient à portée de main un médicament qui la guérissait ? Des médecins qui ont même refusé de
            le prescrire ! Une énigme et un scandale, une honte pour la médecine. Le journaliste qui l’écrira sera sans pitié. Les mauvais
            prétextes, discours mensongers, intérêts financiers et industriels, tous les conflits d’intérêts, pressions exercées par certains
            organismes… il passera tout au crible. Le livre qu’il tirera de son enquête s’appellera peut-être Le scandale du baclofène. »
         

      

      
         Le baclofène était très décrié. Prescrit hors Autorisation de mise sur le marché (AMM), sans essai en vue, il était évident
            que ce médicament allait avoir beaucoup de mal à s’imposer.
         

      

      
         Un essai baclofène contre placebo était bien prévu depuis mai 2009, mais ne démarrait pas. Problème d’argent comme l’évoquaient
            ceux qui en avaient la charge ? Je serais curieuse de connaître la somme attribuée par le ministère de la Santé ainsi que
            les démarches faites par ceux qui s’étaient engagés à conduire cet essai afin d’obtenir la somme nécessaire. De plus, il était
            programmé à dose largement insuffisante (90 mg/j), ce que ses responsables justifiaient de la façon suivante :
         

      

      
         « Le professeur Michel Reynaud s’explique : “On ne veut pas prendre de risques avec une posologie excessive et avoir des morts.
            On est obligé d’être raisonnable dans un premier temps5.” »
         

      

      
         Le baclofène – le professeur Michel Reynaud ne pouvait pas l’ignorer – est un médicament qui en quarante ans d’utilisation
            en prise orale n’a causé aucun décès, même administré à forte dose ou pris lors de tentatives de suicide. L’alcool tue tous
            les jours.
         

      

      
         « “Les doses ne dépasseront pas 90 mg/j afin de ne pas fausser l’étude. Car au-delà de 90 mg, il est probable que les effets
            secondaires pourront être reconnus par les patients, ce qui influencera les résultats”, indique Michel Detilleux6. »
         

      

      
         Il est bien connu que dans un essai contre placebo, le placebo provoque lui aussi des effets indésirables. De plus, les effets
            indésirables du baclofène se manifestent chez certains à très faible dose. L’explication était bien légère...
         

      

      
         À 90 mg/j, il semblait clair que la majorité des patients ne pouvaient en tout cas pas atteindre l’indifférence. L’étude que
            venaient de publier les docteurs Olivier Ameisen et Renaud de Beaurepaire dans les Annales Médico-psychologiques : Suppression de la dépendance à l’alcool et de la consommation d’alcool par le baclofène à haute dose : un essai en ouvert,
            rapportait des doses efficaces de 15 mg à 300 mg/j, avec une moyenne de 145 mg/j. Environ deux tiers des patients avaient
            eu besoin d’une dose supérieure à celle autorisée de 80 mg/j.
         

      

      
         En fin de compte, cet essai n’a jamais eu lieu et c’est sans doute mieux ainsi ; à quoi bon dépenser de l’argent public pour
            ne rien démontrer ?
         

      

      
         Les « anti-baclofène » bien en place dans les médias martelaient leur méfiance extrême vis-à-vis de cette molécule et tentaient
            de ridiculiser ce qu’ils considéraient comme un engouement passager de la part de malades crédules.
         

      

      
         « “Les données scientifiques actuelles ne justifient pas la prescription de baclofène à ces doses dans le traitement de l’alcoolodépendance”
            souligne la SFA. Pour son président, Michel Lejoyeux, “le problème est d’ordre éthique. Je ne peux pas prescrire un médicament
            sans disposer d’étude scientifique préalable”. Ce à quoi Olivier Ameisen rétorquait avec indignation : Mais à quel coût humain.
            L’alcool fait 120 morts par jour7. »
         

         « Pourtant, les témoignages sur l’efficacité du baclofène ont beau s’accumuler, certains spécialistes continuent de douter.
            Le docteur Jacques Yguel, alcoologue au centre hospitalier d’Avesnes-sur-Helpe, se veut catégorique : “Ce médicament est plus
            intéressant au niveau sociologique qu’autre chose, par l’engouement qu’il provoque plus que par sa réelle efficacité. J’attends
            que l’on me montre qu’il a un véritable effet anti-craving. C’est une mode. Dans quelque temps, on n’en parlera plus !”. Pour
            le docteur Philippe Batel : “Mon intuition est que ce sont les effets anxiolytiques du baclofène qui persuadent ses utilisateurs
            qu’il est efficace. Il y a un tel buzz autour de ce produit que les gens en demande ont une croyance très forte. Mais, est-il
            efficace pour autant ? Je n’en suis pas certain8.” »
         

      

      
         Si nous voulions arriver à faire reconnaître l’efficacité du baclofène, il nous fallait nous organiser et agir. En mars 2011,
            avec d’autres personnes libérées comme moi de leur alcoolodépendance et rencontrées sur Internet, j’ai créé le forum d’entraide
            baclofene.com puis l’association Baclofène. Nous voulions tous la même chose, que d’autres puissent accéder comme nous à ce
            traitement et guérir à leur tour. Il était pour nous inconcevable de ne pas partager le cadeau qu’Olivier Ameisen nous avait
            fait. Inconcevable aussi de subir le diktat des addictologues qui préféraient laisser les choses en l’état et imposer des
            solutions qui marchent très peu et dont les malades ne veulent pas. Mia, Yves et Jacques ont été les premiers sur le forum
            et dans l’association. D’autres nous ont rejoints très vite.
         

      

       

      
         Ce livre a été écrit par des malades alcoolodépendants soignés par le baclofène, il est le fruit de notre expérience. Il reprend
            des témoignages écrits sur notre forum pour tenter de vous faire comprendre ce qu’est le baclofène. Ce qu’il change dans la
            vie des malades et pourquoi il a été et est toujours tant décrié.
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               ; il est autorisé pour traitement des contractions musculaires involontaires d’origine cérébrale (spasticité), ou survenant
               au cours d’affections neurologiques, telles que la sclérose en plaques à la dose maximum de 120 mg/j.
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1.

Alcool, alcoolodépendance et baclofène


Les dangers de l’alcool
         


L’alcool est responsable de 49 000 décès par an en France et demeure la deuxième cause de mortalité évitable, après le tabac.
               En plus d’être la cause de nombreuses pathologies et de traumatismes, l’alcool est responsable de dommages sociaux, mentaux
               et affectifs (infractions à la loi, violences familiales) qui induisent des coûts très élevés pour la société. La consommation
               d’alcool peut être préjudiciable pour le consommateur lui-même mais aussi pour son entourage. Consommé durant la grossesse,
               il entraîne également des risques très importants pour le fœtus (altération du développement cérébral). Il augmente le risque
               de ces pathologies et des dommages sociaux de façon dose-dépendante : plus un individu consomme de l’alcool, plus le risque
               est important.
            




La norme admise par l’Organisation mondiale de la santé (OMS), concernant une consommation d’alcool à faible risque pour la
               santé, est de ne pas dépasser deux verres en moyenne par jour pour les femmes (soit quatorze verres par semaine) et trois
               verres en moyenne par jour pour les hommes (soit vingt et un verres par semaine). L’OMS recommande également de s’abstenir
               au moins un jour par semaine de toute consommation d’alcool. Au-dessus de ces chiffres, la consommation est jugée dangereuse
               en termes de santé et la mortalité augmente.
            




En France, on estime que cinq millions de personnes ont un problème avec l’alcool, c’est-à-dire qu’elles ont régulièrement
               une consommation excessive de boissons alcoolisées ; parmi elles deux millions sont alcoolodépendantes.
            






Alcoolodépendance
         


Au-delà du nombre de verres consommés, l’alcoolodépendance est l’incapacité d’une personne à ne pas consommer d’alcool. La
               perte de liberté d’un individu par rapport à l’alcool, l’impossibilité de se passer de boire malgré les dommages subis du
               fait de cette alcoolisation. Une fois la dépendance installée, boire devient une nécessité, le désir de cesser de boire ne
               suffit pas. La volonté n’a que peu de prise.
            




La dépendance peut être d’ordre physique, c’est le cas si le fait de s’abstenir de boire un jour est à l’origine de malaises
               (tremblements le matin au réveil, anxiété, sudation, agitation, tachycardie, etc.) qui cessent dès que la personne s’alcoolise.
               Elle peut être simplement d’ordre psychique si le fait de ne pas boire n’entraîne aucune manifestation physique. Il s’agit
               dans ce cas d’un désir impérieux de renouveler la prise d’alcool, d’une incapacité à maîtriser sa consommation, les verres
               s’enchaînant les uns après les autres, ou l’impossibilité de s’abstenir de consommer plus de quelques jours.
            



 


Lors d’un traitement classique (cure de sevrage plus accompagnement psychologique), la dépendance physique est relativement
               facile à régler. Un sevrage de quelques jours permet de s’en débarrasser ; il n’en est pas de même de la dépendance psychique
               qui perdure de longues années et conduit de façon majoritaire les malades à une rechute. Dès lors qu’elle devient dépendante,
               une personne a beau se raisonner, savoir que l’alcool est destructeur, se promettre ou promettre à ses proches tous les matins
               de ne pas céder à l’alcool, chaque jour le même scénario se reproduit, le désir monte et la personne finit par craquer.
            




On se dit de façon illusoire : « Aujourd’hui je me limiterai, un verre et j’arrête ! », mais les verres s’enchaînent toujours.
               On est parfaitement conscient de cela. On sait qu’une fois le premier verre bu, les autres s’enchaîneront, mais quelque chose
               de plus fort que l’intelligence nous pousse à prendre ce premier verre. La raison, la volonté, la honte, l’amour que l’on
               porte à sa famille, ses enfants et la culpabilité que l’on ressent à se comporter de cette façon n’ont que peu de prises.
               De façon personnelle, tous les soirs, malgré mon souhait raisonné de ne pas le faire, je finissais par trouver un prétexte
               pour m’offrir un premier verre. Une journée fatigante ou stressante méritait bien un verre récompense. Une bonne nouvelle
               devait être fêtée. Une mauvaise méritait un verre pour oublier…
            




D’un côté la raison et de l’autre le craving1, cette envie impossible à maîtriser. Je ne pensais pas à l’alcool durant la journée et le matin cela me semblait si facile
               de ne pas boire ; puis vers 17 heures l’envie montait et finissait presque toujours par gagner. Je me fixais des règles :
               pas d’alcool la semaine. J’arrivais péniblement à tenir le lundi, parfois le mardi puis je craquais le mercredi, je savais
               alors la semaine perdue : « Je ferai mieux la semaine prochaine… ». Et les semaines s’enchaînaient, immuables.
            




Les histoires de chacun sont toutes différentes et pourtant semblables. Certains boivent dès le matin, souvent pour calmer
               leurs tremblements ou leur angoisse, d’autres arrivent à s’abstenir des semaines ou des mois puis s’alcoolisent de façon massive
               et incontrôlable des jours durant. Certains boivent des alcools forts, du vin ; d’autres de la bière ; les quantités ne sont
               pas les mêmes pour tous.
            



 


La dépendance ne se caractérise pas par le nombre de verres ingurgités, mais par l’impossibilité de ne pas les boire. Elle
               évolue en général dans le temps, la consommation augmentant au fil des jours et les problèmes avec. En ce sens, il nous paraît
               primordial de traiter de façon efficace les personnes dépendantes le plus tôt possible. Ne pas le faire est leur faire perdre
               une chance. Plus la maladie s’aggrave, plus les problèmes s’accumulent. Chômage, divorce, perte de lien avec les enfants,
               culpabilité, mésestime de soi, accidents. Jusqu’à la mort. Bien souvent aussi, plus les problèmes s’installent, plus la maladie
               s’aggrave, c’est un cercle vicieux qu’il est important de casser le plus rapidement possible.
            




« Merci, vos messages me font du bien, ce soir mon amour m’a dit qu’il me quittait et qu’il prenait les enfants... (Il a trouvé
               une bouteille cachée à la cave...). Il n’en peut plus, ne me supporte plus... J’aimerais lui promettre que je ne boirai plus,
               que je ne cacherai plus de bouteilles, j’aimerais tellement vivre cela... Mais je ne tiendrai pas une telle promesse....
            

Il ne souhaite pas venir en parler à notre médecin, il pense que je manipule tout le monde. Moi je pense qu’il faut que j’augmente
               les doses. Pardon : pas très joyeuses les nouvelles.
            

Nous aurions dû prendre du baclo il y a vingt ans. Est-ce plus dur pour nos proches que pour nous-mêmes ? »






« L’alcoolodépendance est une maladie complexe »
         


Cette phrase, nous l’avons entendue et lue de nombreuses fois… Du point de vue de certains médecins spécialisés en addictologie,
               le baclofène ne peut pas soigner l’alcoolodépendance parce que cette maladie a trois causes : des causes environnementales,
               des causes liées à la souffrance psychologique et des causes neurobiologiques. « Les patients deviennent alcoolodépendants
               pour des raisons diverses », entend-on très souvent. « On ne peut pas résoudre un problème aussi complexe par un médicament
               compte tenu de l’hétérogénéité des malades. »
            




Nous sommes fous de croire que le baclofène est l’élément essentiel permettant de soigner cette maladie ! Mais les problèmes
               psychologiques, anxiété, dépression, sont-ils une conséquence des ravages de l’alcool ou la détresse pousse-t-elle à boire ?
            



 


Voici ce qu’en dit un internaute :




« Puis mi-juin, j’ai lu Ameisen. Alors que des psychologues spécialistes en addiction ne cessaient depuis plus de vingt ans
               de me seriner que ma dépendance à l’alcool n’était que la cause de mon état d’anxiété et de mes problèmes personnels et/ou
               professionnels, enfin Ameisen me confortait dans ma conviction la plus profonde que ma dépendance à l’alcool n’était qu’une
               conséquence.
            

Tant d’années à me culpabiliser encore davantage, à m’incliner devant une science somme toute... sociétale ! »






Une personne commence à boire pour des raisons qui lui sont propres
         


Pour ma part, je pense que ces médecins confondent tout simplement les raisons initiales ayant poussé une personne à boire
               avec la dépendance. L’alcool est présent partout dans les sociétés occidentales, toutes les personnes malheureuses ne deviennent
               pas dépendantes et toutes les personnes dépendantes ne sont pas malheureuses. Tous ceux qui ont baigné durant leur enfance
               dans un milieu où l’alcool est banalisé ne deviennent pas alcooliques ; d’autres se mettent à boire tardivement alors que
               l’alcool n’était pas présent dans leur univers familial ou qu’ils s’en étaient tenus à l’écart de peur de reproduire l’alcoolisme
               familial.
            




Tout le monde ne commence pas à boire pour la même raison. Ce peut être la timidité, le désir de se désinhiber, de pouvoir
               être drôle et briller en société :
            




« La famille de ma mère a baigné dans l’alcoolisme. Petite, je terminais les verres quand mes parents raccompagnaient leurs
               invités. C’était chaud et réconfortant, je me sentais grande. J’ai bu à l’adolescence pour l’effet désinhibiteur. J’étais
               anxieuse, complexée, persuadée d’être différente des autres. Vint alors une belle rencontre d’amitié entre deux mômes perdues.
               L’alcool nous servait tous les week-ends à la fois pour nous affirmer dans notre marginalité et pour tenter le chemin vers
               les autres. Jusqu’à mes 24 ans, l’alcool était festif et n’entraînait pas de dépendance. »
            




D’autres débutent la boisson parce qu’ils sont déprimés, malheureux, souffrent de solitude :




« Je bois pour oublier que je bois, pour oublier mes problèmes, ça c’est d’un commun j’en conviens. Si je bois c’est surtout
               car je vais mal, que mes humeurs sont changeantes, et que je ne trouve aucun psy pour m’écouter un instant, vraiment, comme
               si j’étais un humain et pas simplement un rocher. Je meurs de solitude, de ne plus me retrouver, de ne plus savoir quoi faire.
               Arrêter l’alcool, si tu savais comme j’en ai envie, comme j’ai perdu avec cela… »
            




D’autres encore ont subi un choc dans leur vie, divorce, deuil, actes traumatisants :




« Pour faire court, j’ai 50 ans, un frère décédé des suites de l’alcoolisme il y a 3 ans, il avait mon âge... voir sa triste
               déchéance... je ne veux tellement pas de ça pour moi ! J’ai commencé à boire quand j’ai failli me faire étrangler par un ex-conjoint
               violent. Je suis restée quelques mois de plus avec lui et c’est là que tous les soirs je noyais mon désespoir et ma peur.
               Ensuite je l’ai quitté, j’en ai rencontré un autre avec qui j’ai eu ma fille. Je buvais aussi. Chaque choc émotif me refaisait
               boire. Pas besoin de dire que ma vie est un enfer où la culpabilité, la tristesse, sont au rendez-vous tous les jours... »
            




Parfois, il n’y a pas de raisons apparentes :




« Aussi loin que je me souvienne j’ai toujours bu. J’ai pris mes premières cuites vers 12-13 ans ; il m’arrivait d’aller bourré
               au lycée assez souvent l’après-midi, et malgré tout j’ai eu la chance d’accéder à des études supérieures, et c’est là que
               j’ai commencé à picoler tous les jours, sans vraiment me rendre compte de ce dans quoi je m’embarquais. »
            




Certains le font pour soulager une forte anxiété ; c’était le cas d’Olivier Ameisen, l’alcool est le médicament qu’ils ont
               trouvé pour soulager leur dysphorie. Voici ce qu’il écrit dans son livre Le Dernier Verre2 :
            




« Dans mon cas, ce qui m’a tout de suite troublé, c’est que pratiquement tous les spécialistes considéraient mon alcoolisme
               comme le véritable problème et mon anxiété comme un souci accessoire lié à mon alcoolisme. J’avais beau leur expliquer que
               mon anxiété précédait mon alcoolisme, elle n’était pour eux qu’un épiphénomène. Combien de fois ai-je dû raconter comme un
               disque rayé que j’avais commencé à boire pour calmer mon anxiété après en avoir souffert des années. »
            




D’autres que lui disent la même chose :




« Je maintiens que mon problème premier n’est pas les substances mais mes angoisses/dépressions.

Je lisais en gros dans le bouquin d’Ameisen que l’un de ses psys lui avait dit qu’en réglant son problème d’alcool d’abord
               il règlerait les angoisses qui en découlaient... Sauf qu’il utilisait l’alcool pour les atténuer.
            

J’ai dit la même chose il y a 5-6 mois à mon addicto : “Mon souci d’alcool n’est pas mon souci premier, il découle de mes
               angoisses”, ce à quoi cet addicto m’a répondu : “Je ne te donnerai rien pour tes angoisses, règle d’abord ton problème d’alcool”... »
            






Puis la dépendance s’installe au fil des verres chez certains
         


« J’ai ensuite commencé à sentir que j’avais besoin de l’alcool pour me concentrer et endiguer mes émotions lorsque j’ai participé
               à un concours. Je vivais encore chez mes parents et je tapais dans le bar, seule, lorsque l’angoisse de ne pas réussir était
               trop forte. Après avoir remporté ce concours et grâce à la somme d’argent reçue, j’ai pris mon premier appartement et là,
               insidieusement je me suis mise à boire, en compagnie, puis seule. Très vite j’ai compris qu’il me fallait m’approvisionner
               chaque jour, peur du manque. À partir de là, l’alcool ne m’a plus quittée, c’était il y a vingt-deux ans. »
            




Pourtant, chez d’autres personnes ayant une histoire comparable, la prise d’alcool cesse avant de devenir problématique. De
               ce point de vue, j’ai été surprise en constatant mon comportement par rapport à celui de mes amis d’adolescence. Nous avons
               tous beaucoup bu de 16 à 25-30 ans, je ne buvais pas plus qu’eux. Leur consommation d’alcool a diminué par la suite à l’âge
               adulte, pas la mienne. Et pourtant aucune ombre dans ma vie, un travail intéressant, une famille unie, pas d’anxiété ni de
               dépression. D’autres ont divorcé, perdu leur emploi, sans pour autant plonger dans l’alcool.
            




La prise initiale d’alcool peut avoir pour origine des conditions sociales défavorables, des traumatismes, l’ennui, l’insouciance
               de la jeunesse, ou le malheur. La dépendance ne dépend pas de cela. Elle a, pour nous, des causes essentiellement neurobiologiques
               et bien souvent génétiques. S’il en fallait une preuve, elle est que le baclofène, bien administré, la supprime. D’ailleurs,
               tous ces personnages auparavant enchaînés à l’alcool pour différentes raisons ont pris du baclofène et se sont libérés de
               l’alcool avec une facilité parfois surprenante.
            






L’histoire de MM
         


MM s’est inscrit sur le forum en mars 2014, bipolaire, angoissé, dépressif, lucide sur sa vie, alcoolodépendant, accro à d’autres
               produits aussi.
            




Il trouve tout seul, en téléphonant au hasard, un médecin acceptant de le suivre alors que ses médecins référents de l’ANPAA
               lui refusent le baclofène. Habitant une région reculée de France, nous n’avons pas d’adresse à lui proposer suffisamment proche
               de son domicile. La plus proche est à une heure de route, bien trop loin pour quelqu’un qui n’a plus de permis de conduire,
               pas de véhicule et pas vraiment les moyens financiers de se payer le train.
            




Un mois plus tard, à 95 mg/j, il découvre, assez étonné de cela, l’indifférence. Voici ce qu’il relate de son parcours :




« 21 mars 2014,

Je vous avoue que dans l’idéal je ne voudrais vraiment pas m’être inscrit ici et parler de bien d’autres choses que de ma
               personne, de mes addictions et mes humeurs.
            

J’ai 39 balais, j’ai consommé pas mal de choses dans ma vie, à différentes doses et sur des durées plus ou moins longues,
               du hasch aux drogues de synthèses, puis là-dessus de l’alcool et ces fameux psychotropes légaux.
            

Mes consommations actuelles ne sont plus qu’alcool, benzos, anxios et somnifères.

Cette rencontre avec ces drogues légales se fit lors d’un rendez-vous avec un toubib ; je trouvais qu’un litre de rhum par
               soir devenait une consommation vraiment conséquente, alors je suis venu chercher un peu d’aide.
            

L’aide fut simple et directe : Valium pour commencer à 20 mg/jour puis 40 mg puis 60, avec un peu de Séresta, et du Zolpidem.

Ces doses ont bien augmenté avec le temps : j’ai bien sûr détourné l’usage premier pour en faire une consommation exagérée
               en buvant les mêmes quantités d’alcool, en me bouffant des plaquettes entières de Valium et de Zolpidem. Allant d’un médecin
               à un autre pour avoir d’autres prescriptions, parfois même la pharmacie me fournissait sans aucune ordonnance.
            

Par la suite, j’ai consulté un psychiatre qui m’a diagnostiqué TAG (trouble anxieux généralisé) et bipolaire mixte ou comme
               il me disait : “Monsieur, je ne sais pas dans quelle case vous mettre.” Et donc là j’ai eu droit à une bonne douzaine de molécules
               en 24 mois.
            

Un peu de neuroleptiques pour arrêter les pétards... un peu d’antidépresseurs de toutes sortes, puis du Lexomil pour changer
               de benzo, des anti-épileptiques... en gros, j’étais un rat de labo sans être rémunéré.
            

J’ai grossi, j’ai maigri, j’ai grossi, maigri, j’étais anorgasmique, j’avais des vertiges, le tout bien sûr cumulé à l’alcool…
               Parfois je suis surpris d’être encore vivant.
            

Ce passage dure depuis six ou sept ans, je ne sais plus à force, et maintenant j’en suis où ? Je me sèvre à la dure des benzos
               (ce qui n’est pas la meilleure solution, mais c’est celle que j’emploie), parfois je craque et m’envoie une bonne plaquette
               de Bromazépam, histoire de me détendre.
            

Je m’envoie entre 3 et 4 litres de bières bien fortes, ou 2-3 bouteilles de vin, ou une de bourbon, et parfois rien...

Je n’ai plus d’amis, ma meilleure amie, ma plus fidèle vient de jeter l’éponge me trouvant « imbuvable » en ce moment (elle
               n’a pas tort).
            

Je sors dans la nature prendre des photos histoire de quitter ce foutu lit, parfois je suis bien, je vais en ville discuter,
               car dans le fond, je suis un mec sociable et avenant. Je ne peins plus, je ne sculpte plus, je ne lis plus, je ne crée plus,
               je n’arrive plus à me concentrer. Voilà pour la petite présentation bien joyeuse, en tout cas merci de m’avoir lu pour cette
               première partie. »
            




MM commence le traitement le 24 mars 2014, après avoir trouvé un médecin acceptant de le lui prescrire.




« Fin de journée avec une boîte de Séresta 10, histoire de gérer un pseudo manque si j’arrête brutalement l’alcool.

Et deux boîtes de baclo ... Avec un départ à 30 mg puis augmentation de 0,5 mg tous les 3 jours ce qui me portera à 50 mg
               dans 12 jours... Cela me semble bien faiblard (je vais regarder un peu plus sur le forum les posologies).
            

M’enfin... Il n’était pas bien chaud à prescrire plus et plus vite. On verra, dit-il en se précipitant sur une bière. Je viens
               de remplir le questionnaire AUDIT score : 363 »
            

 

30 mars 2014 :

« Bon… quelques jours se sont écoulés. Je suis toujours à 40 mg.

Hier une journée d’enfer... Mains gelées, tee-shirt trempé, vertiges, anxiété profonde, une bonne décompensation, tellement
               mal que cela m’a pris douze heures de boire trois bières, cela est l’avantage.
            

Une journée seul et isolé, mais une soirée où j’ai pu parler à quelqu’un qui souffre d’une autre méchante maladie : la bipolarité
               et cela m’a fait un bien fou de me sentir compris sans devoir m’expliquer, la première fois dans ma vie... De ce côté bipolaire
               je ne suis pas soigné un instant, faute à un désert médical et à une écoute totalement absente.
            

Pour la picole il est 15 heures et je n’ai bu qu’une demi-bière, je suis assez surpris étant donné que ma vie ne fut jamais
               autant un enfer et un désert social que maintenant.
            

Si je vais continuer d’augmenter ?
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