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Abstract Francais

Objectifs : L’addiction est une maladie complexe qui résulte d’'une combinaison de
comportements impulsifs et compulsifs. L’ Aripiprazole (ARI) est un antipsychotique
présentant un profil modulateur dopaminergique qui pourrait intervenir sur ces
comportements. Des études chez 1’animal ont montré des résultats positifs dans 1’addiction
cependant les résultats chez ’homme demeurent contradictoires.

Meéthodes : Nous avons réalisé une revue systématique de la littérature indexée dans
PubMed. Nous avons inclus deux types d’essais cliniques : les essais controlés randomisés
(RCT) et les « human laboratory studies » (HLS). Les HLS devaient avoir un protocole avec
randomisation et un bras contrdle (placebo ou actif). Nous avons exclus les articles avec
comorbidités psychiatriques. Une analyse de biais a été réalisé a partir d’un outil Cochrane
(RoB2). Des recommandations de bonnes pratiques sont proposés, gradé selon la World
Federation of Societies of Biological Psychiatry.

Résultats :

- Aucun article n’a été trouvé pour 1’addiction au cannabis et aux opiacés.

- Six études ont été inclus pour 1’alcool. L’ARI n’a pas démontré de supériorité pour le
maintiens de I’abstinence et la diminution des consommations par rapport au placebo et a la
naltrexone.

- Trois études ont été inclues pour I’addiction aux stimulants, I’ARI n’a pas démontré de
supériorité par rapport au placebo pour le maintiens de I’abstinence ou la diminution des
consommations. Par ailleurs, deux études inclues ont montré une majoration des
consommations de stimulants.

Conclusion :

- Nous ne recommandons pas 1’utilisation de I’ARI pour le maintiens de I’abstinence ou la
diminution des consommations dans 1’addiction a I’alcool avec un niveau de preuve élevé.
- Nous ne recommandons pas 1’utilisation de I’ARI pour le maintiens de I’abstinence ou la
diminution des consommations dans 1’addiction aux stimulants avec un niveau de preuve
éleve.

Nos résultats se sont pas extrapolables aux patients avec comorbidités psychiatriques.
L’aggravation des consommations de stimulant en cas de prescription d’ ARI doit nous
amener a surveiller I’émergence ou I’aggravation de comportement compulsifs et impulsifs
lors de I’instauration de ce traitement.
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