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Augmentation des prescriptions hors AMM de N-Acétylcystéine (NAC), non
agréé aux collectivités, dans les prises en charge des troubles de I'usage (TU)
depuis 2021.

Données précliniques : Consommation volontaire et chronique de substances
entrainerait une altération de ’homéostasie glutamatergique

- NAC = Régulation des concentrations de glutamate grace a un antiporteur
cystéine/glutamate au niveau du noyau accumbens et a une protéine de

Glutamate

Glutamate

transport GLT1 - Capacité de réduire le craving

Objectif

Evaluer le bienfondé des prescriptions et élaborer une fiche de Bon Usage
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Résultats

(2 méta-analyses récentes :

]\

eChang et al. 2021: {, du craving > Méthodologie critiquable, sous-groupes étudiés
non homogeénes (1>>0,5)
*Duailibi et al. 2017 =  significative du craving 2 Méthodologie critiquable

1 revue NAC et TU Cannabis Sharma et al. (2022) : 8 études retenues, 1 seule
étude avec des résultats prometteurs (Sherman BJ et al 2017)

1 EC Larowe et al. (2013), N=111, durée 8 semaines, pas de # significative,
N temps avant rechute et taux de craving plus bas avec dosage a 2,4g/jour.
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NAC = Bonne tolérance 1l - DESCRIPTION DU PROCESSUS

—> 3 cas troubles digestifs
- 1 cas psoriasis cutané
sévere

L1 - Mécani: d'action et indication:

Données préclinigues - Consammation volontaire et chronique de substances entraine une altération de
I'homéostasie gluramatargique par excés de glutamats.

Lactivation des récepteurs au glutamate entraine slors une augmentstion des dommages et des
dysfonctionnements des neurcnes excitataurs,

La N-Acétylcystéine (NAC), prodrogus de s cystéing et acide aminé indisp

31z symnése du

(GSH), permettrait de réguler les concentrations de glutamate grice 3 un antiporteur cystéine/glutamate
(zystéme ¥c-) au niveau du noyau accumbens et 3 une protéine de transport GLT11

Indication : Le craving chez des patients souffrant d'un trouble de Fussge de Ja cocsine

FICHE DE BON USAGE
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La posologie recommandée par les études est de 2.4/ jour en 3 prises.
E 0%. sugmentés svec les formes

ie et modalités de prise

d
KasOrpling 3 De e e
En cas dinsuffisance rénale
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on = 2h 3 Multiprises
modérée ou séuire
0% - Aucun ajustement posologigue

rest & prévair
Un arrét brutal du rsfrement, sans réduction progressive des dosss est
possible avec la MAC. Absence de syndrome de sevrage.

Mode d'administration

Dissoudre dans un demi-verre d'eau et administrer de préférence avan: -
les principaux repas

' 0 Conservation et stockage : température ambiants <25°C

.3 - Effets indésirables et précautions d’'emploi
Affaction gastro-intestinale : Gastralgie, nausées, diarrhées, | Précaution en dulcére gastro-duodénal (UGD)
stomatite Diminution posologie 3 1.8g/jour en 3 prises,
dose la plus &levée quand craving plus &levé
Précaution chez les patients asthmatiques
Arrét traitement®

Affection pulmanaire - Bronchospasme, dyspnés

Affaction peau et tissu sous-cutané : Pzoriasis Arrét traitement®

RECOMMANDATIONS

Réaction dhypersensibilité : Choc 2n X Arrét
angiooedime, rash cutané
ADDI CTO LOG U ES Grossesse et allaitement Vigilance, données limitées

# Tout événement indésiranle [ié  la NAC dans le trouble de [usage 3 |2 cocsine et ayant entrainé un arrét du
traitement doit donner lieu 3 une déclaration 3 la Pharmacevigilance.

- Evaluation du craving Ma-  Surveillance et suivi
-  contact ELSA P—

Evaluation du ¢
Contacter FLSA

‘ Discussion en CMDMS

TU Cannabis : @ niveau
de preuve solide

 TU Cocaine : 2,4mg/j
rechute plus tardive
Conclusion

Le manque de résultats probants
des essais nous a conduit a

limiter les prescriptions aux TU a
la Cocaine.

La Fiche de Bon Usage a permis
d’homogénéiser les posologies a
la dose recommandée par les
études a 2,4g par jour, a adapter
selon la tolérance du patient.

Le colt en ville d’'un médicament
non remboursé peut limiter son
utilisation par les patients.

Une évaluation du craving est
réalisée avant chaque
administration et permettra
d’estimer l'efficacité de la NAC
dans le temps. Une durée de
traitement reste également a
déterminer.
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