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Objectif

Évaluer le bienfondé des prescriptions et élaborer une fiche de Bon Usage

Introduction

Augmentation des prescriptions hors AMM de N-Acétylcystéine (NAC), non
agréé aux collectivités, dans les prises en charge des troubles de l’usage (TU)
depuis 2021.
Données précliniques : Consommation volontaire et chronique de substances
entraînerait une altération de l’homéostasie glutamatergique
→ NAC = Régulation des concentrations de glutamate grâce à un antiporteur
cystéine/glutamate au niveau du noyau accumbens et à une protéine de
transport GLT1→ Capacité de réduire le craving

FICHE DE BON USAGE

Le manque de résultats probants
des essais nous a conduit à
limiter les prescriptions aux TU à
la Cocaïne.

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

Le coût 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 à
déterminer.

Conclusion

Bd = 4 à 10%
→ Formes 
dispersibles 

Tmax = 1h
T1/2 = 5,6h
→Multiprise

Elimination rénale
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2 méta-analyses récentes :

•Chang et al. 2021: ↓ du craving →Méthodologie critiquable, sous-groupes étudiés 
non homogènes (I²>0,5)

•Duailibi et al. 2017 →↓ significative du craving →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,     
↑ temps avant rechute et taux de craving plus bas avec dosage à 2,4g/jour.

TU Cannabis : Ø niveau 
de preuve solide 
TU Cocaïne : 2,4mg/j 
rechute plus tardive

CRPV

NAC = Bonne tolérance
→ 3 cas troubles digestifs
→ 1 cas psoriasis cutané 

sévère
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→ Evaluation du craving
→ contact ELSA
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