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Gestion des risques associés 
aux antidépresseurs chez les 
personnes ayant un trouble 
d’utilisation de l’alcool

Nous remercions Bahji et ses collègues1 
ainsi qu’Elefante et ses collègues2 de leur 
intérêt pour la ligne directrice sur la prise 
en charge du trouble d’utilisation de 
l’alcool (TUA)3. Nous aimerions profiter de 
l’occasion pour expliquer que la mise en 
garde de la ligne directrice contre la pres­
cription de certains antidépresseurs était 
basée non seulement sur des données 
probantes indiquant que certains antidé­
presseurs semblent largement inefficaces 
chez les personnes présentant à la fois un 
TUA et une dépression ou de l’anxiété4,5, 
mais aussi sur la littérature démontrant 
les risques d’augmentation de la consom­
mation d’alcool associés à certains 
antidépresseurs.

Bahji et ses collègues ont cité plusieurs 
études individuelles permettant de croire 
à des bienfaits des inhibiteurs sélectifs du 
recaptage de la sérotonine (ISRS), mais la 
majorité d’entre elles n’étaient pas des 
essais contrôlés par placebo. À l’inverse, 
selon diverses méta-analyses, les ISRS 
n’ont aucun effet sur les symptômes de 
dépression chez les personnes ayant un 
TUA4–6. Plus particulièrement, dans une 
revue systématique Cochrane, Agabio et 
ses collègues5 ont remarqué que les ISRS 
n’avaient eu aucun effet sur les scores de 
dépression finaux, la variation des scores, 
le nombre de sujets présentant une 
réponse ou le nombre de rémissions, par 
rapport au placebo. En outre, en réponse 
aux commentaires d’Elefante et de ses 
collègues, nous aimerions préciser que 
cette revue n’a décelé aucun avantage des 
ISRS sur le placebo, pour ce qui est des 
journées d’abstinence ou de forte con­
sommation5. En parallèle, la revue systé­
matique Cochrane pertinente au contexte, 
réalisée par Ipser et ses collègues6, a con­
clu que l’efficacité de la médication pour 
traiter les troubles anxieux et les troubles 
d’utilisation de l’alcool concomitants ne 
peut être établie avec certitude.

Bahji et ses collègues ont aussi cité 
une étude faisant état de l’efficacité des 

ISRS administrés en association avec la 
naltrexone pour traiter la patientèle ayant 
un TUA et un trouble dépressif majeur, 
mais une méta-analyse subséquente 
incluant cette étude a permis de conclure 
que les ISRS, utilisés seuls ou en associa­
tion avec des médicaments de prévention 
des rechutes comme la naltrexone, 
n’avaient aucun effet significatif sur les 
symptômes de dépression4.

De plus, la ligne directrice a résumé 
une publication sous-estimée démon­
trant que certains antidépresseurs sem­
blent faire augmenter la consommation 
d’alcool chez une portion de la patientèle. 
Alors qu’Elefante et ses collègues ont 
décrit un seul essai7, au moins 6  essais 
contrôlés par placebo à double insu ont 
montré que les ISRS sont associés à un 
risque d’augmentation de la consomma­
tion d’alcool7–12. Elefante et ses collègues 
ont raison lorsqu’ils mentionnent, comme 
on l’explique dans la ligne directrice, que 
certaines études soulignent que cette 
préoccupation est particulièrement perti­
nente chez les personnes présentant un 
TUA plus grave et d’apparition plus pré­
coce que les autres. En outre, un polymor­
phisme fonctionnel (5-HTTLPR) touchant 
le gène transporteur de la sérotonine 
peut prédisposer les personnes ayant un 
TUA traitées par ISRS à des résultats soit 
positifs (diminution de la consommation 
d’alcool), soit négatifs (augmentation de 
la consommation d’alcool)6. Selon un 
essai clinique randomisé (ECR) effectué 
afin d’examiner cette question de façon 
critique, puisque le génotype en cause 
dans l’augmentation de la consommation 
d’alcool induite par des ISRS est plus cou­
rant que le génotype engendrant des 
bienfaits, on estime que 2  fois plus de 
patients et patientes se faisant prescrire 
des ISRS subissent des répercussions 
négatives, et que l’utilisation généralisée 
des antidépresseurs porte à croire que les 
résultats indiqués ici sont pertinents chez 
une proportion substantielle de la popu­
lation américaine7.

En ce qui a trait aux commentaires 
sur la trazodone, un antagoniste des 
récepteurs de la sérotonine et inhibiteur 
de la recapture de ce neurotransmetteur, 

nous nous appuyons sur cet ECR pour 
démontrer plus précisément les risques 
d’accroissement de la consommation 
d’alcool liés à l’administration d’un autre 
agent sérotoninergique couramment 
utilisé dans le traitement du TUA, en 
comparaison avec un placebo13. Bien 
qu’on ne s’attende généralement pas à 
ce que l’augmentation de la dose d’un 
médicament en réduise les effets indési­
rables, il faudrait mener d’autres études 
pour analyser la suggestion selon 
laquelle l’augmentation de la dose de 
trazodone ou l’association de trazodone 
et de médicaments contre l’envie irré­
pressible de boire limiterait les effets 
indésirables potentiels associés à une 
hausse de la  consommation 13.  En 
somme, les données probantes actuelles 
justifient les recommandations actuelles 
de la ligne directrice.
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