REVUE MEDICALE SUISSE

LLIURTIER Lombalgies et lombo-sciatalgies: les anticonvulsivants sont inefficaces

Les douleurs lombaires, avec ou
sans irradiation, sont des motifs
de consultation trés courants en

médecine de premier recours. Afin

de soulager ce type de douleurs,
les anticonvulsivants dérivés de la
gabapentine (par exemple, gaba-
pentine, prégabaline...) sont

parfois prescrits pour leur action
analgésique résultant de P'inhibition
de I’excitation neuronale. Bien que
ces médicaments aient montré

des bénéfices antalgiques en cas
de neuropathie périphérique
diabétique, qu’en est-il lors de
lombalgies et douleurs radiculaires

associées? Dans le cadre d’'une
revue systématique et méta-analyse,
des chercheurs australiens ont
évalué les résultats de neuf essais
cliniques randomisés controlés
(total de 859 participants) visant
a comparer lefficacité antalgique
et la tolérance des anticonvulsivants
(gabapentine, prégabaline ou
topiramate) versus placebo dans
la prise en charge de lombalgies,
douleurs radiculaires et claudication
neurogene associées. Il ressort
que la prise d’anticonvulsivants
est inefficace pour le traitement
des lombalgies et douleurs radicu-
laires associées (niveau d’évidence
modéré a élevé). Toutefois, celle-ci
présente un risque important d’ex-
position a des effets secondaires
(somnolence, vertiges, nausées...),
(niveau d’évidence élevé).
Commentaire: selon les auteurs
de cette méta-analyse, la prescrip-
tion en médecine de premier

recours d’anticonvulsivants pour
traiter les douleurs dorsales et de
la nuque aurait progressé de 535%
au cours des dix dernieres années.
Cette évolution des pratiques
médicales résulterait de la
recherche d’alternatives aux
traitements antalgiques classiques
(paracétamol, AINS, dérivés des
opiacés). Toutefois, des preuves
scientifiques croissantes nous
invitent a la plus grande prudence
lors de prescription d’anticonvul-
sivants a but antalgique pour ces
types de présentations cliniques.
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Ainsi donc «psychédélique» commen-
cait a faire désuet, pour ne pas dire dange-
reux, interdit, prohibé.! Jusqu’a ’époque,
toute récente, ol ’'on commence a observer
un vif regain d’intérét pour I'expérimen-
tation des substances portant ce nom - un
sujet résumé il y a peu par le Dr Christian
Sueur, psychiatre (Centre hospitalier du
Vinatier, Bron, France) dans une remar-
quable synthese.?

Et puis, dans ce contexte, une publi-
cation originale spectaculaire, conduite
par des chercheurs du Psychedelic Research
Group (Imperial College de Londres) et
du Coma Science Group (Université de
Liege) dont les résultats viennent d’étre
publiés.® Ses auteurs expliquent avoir dé-
couvert, expérimentalement, qu’un puissant
hallucinogene, la diméthyltryptamine, pou-
vait induire des perceptions similaires a
celles décrites par les personnes ayant vécu

les joies (ou les affres) d’une Expérience
de mort imminente (EMI) - Near-Death
Experience (NDE).

La DMT est présente dans plusieurs
plantes dont les Anadenanthera. «Elle est
le principal principe actif de I'ayahuasca,
une infusion aux effets hallucinogenes
utilisée dans des cérémonies tribales
d’Amérique du Sud et centrale, explique le
journaliste Marc Gozlan sur son blog.* Le
terme ayahuasca est issu de la langue
Quechua, parlée au Pérou, dans certaines
régions des Andes, ainsi qu’en Colombie
et Argentine. La traduction littérale d’aya-
huasca est “vin du mort” ou “vin de ’ame”,
selon les auteurs.»

La DMT a été synthétisée pour la pre-
miere fois en 1931. Utilisée depuis des siecles
lors de certaines cérémonies rituelles
chamaniques (et ayant suscité différentes
recherches et écrits), elle est aujourd’hui
le plus souvent classée comme un produit
stupéfiant dont le commerce est interdit.
Son usage induit des effets hallucinogenes
quasi immédiats et de courte durée, com-
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parables, parfois, aux témoignages fournis
par les personnes ayant vécu une EMIL.

En France, la chronique retient que les
tentatives d’utilisation de ’ayahuasca, dans
des pratiques inspirées des guérisseurs
chamaniques sud-américains, ont été me-
nées par une association qui a di faire
face, au début des années 2000, a des
attaques judiciaires pour infraction a la
législation sur les stupéfiants. Avant d’étre
finalement relaxés.

C’est dans ce cadre que s’inscrit
aujourd’hui le travail des chercheurs de
Londres et de Liege. Ils cherchaient no-
tamment a déterminer avec précision les
caractéristiques des EMI induites par la
DMT. Et ce en prenant les plus grandes
précautions expérimentales. Aucun des
volontaires participant a I’étude n’avait
auparavant consommé de drogue psyché-
délique (LSD, psilocybine contenue dans
des champignons hallucinogenes, DMT).
Aucun d’eux n’avait présenté de trouble
psychiatrique ou n’avait consommé d’alcool
de maniere excessive.



«Ces travaux ont été menés aupres
de volontaires sains, six femmes et sept
hommes (age moyen 34 ans). Clest la
premiere fois qu'une étude scientifique
évalue la relation entre une EMI induite
par une drogue et une “véritable” EMI,
survenant chez des patients comateux
ou accidentés et se manifestant par la

Les chercheurs indiquent encore avoir
observé de «subtiles différences» entre
PEMI sous DMT et PEMI «véritable».
Limpression de rentrer dans une étrange
réalité était plus vive sous DMT que dans
de véritables EMI. Par ailleurs, la sensa-
tion d’atteindre un point de non-retour
était plus élevée dans 'EMI véritable que

vision d’un tunnel, d’une lu- sous leffet de la drogue hallu-
miére brillante, un sentiment , cinogene, ce qui, selon eux,
de paix intérieure, une expé- DES THEORIES peutgs’expliquer par le cadre
rience de décorporation (sor- FANTA|S|§TES’ tres différent dans lequel se
tie de corps), d’entrée dans «PROBLEMA- sont déroulées ces expérien-
une “autre réalité”, la ren- TIQUES SUR ces. Celles-ci, conduites en
contre avec des “étres” spiri- LE PLAN laboratoire, ont nécessité une
tuels» résume, sur son blog, le SCIENTIFIQUE», sélection des participants, une
journaliste Marc Gozlan.* CIRCULENT préparation psychologique, ainsi

En pratique, on a adminis- que leur consentement éclai-

tré a chacun des volontaires,
par voie intraveineuse, 7 mg, 14 mg, 18 mg
ou 20 mg de DMT pendant 30 secondes.
Ces mémes volontaires avaient, une se-
maine auparavant, recu 2 ml d’une solu-
tion saline (placebo). Tous ignoraient
dans quel ordre le placebo et la DMT leur
avaient été administrés. Les chercheurs
ont ensuite demandé aux participants de
décrire ce qu’ils ressentaient immédiate-
ment apres leur avoir administré de la
DMT (les effets induits surviennent dans
un délai de 'ordre de 2 a 3 minutes, et
disparaissent progressivement au bout
d’une vingtaine de minutes.

«Les participants ont été invités a ré-
pondre a un questionnaire avant et apres
Pexpérience, résume encore Marc Gozlan.
Ce questionnaire a été élaboré en 1993 sur
la base de données provenant d’une étude
concernant soixante-treize récits d’EMI
vécues par soixante-sept personnes. Cette
échelle standard NDE comprend seize
items évaluant les composantes cognitive,
affective, transcendantale et paranormale.
Parmi les questions: “Avez-vous revu des
scenes de votre passé?”, “Avez-vous vu
une lumiére brillante, ou vous étes-vous
senti(e) entouré(e) par elle?”, “Avez-vous
éprouvé une sensation d’harmonie ou
d’unité avec 'univers?”.»

Cette échelle permet d’établir un
score qui peut considérer que la personne
a, ou non, effectivement ressenti une EMI.
D’autres parametres ont aussi été explo-
rés. Globalement, les résultats obtenus
montrent que les scores NDE enregistrés
par les patients sous DMT sont compa-
rables a ceux notés chez des sujets ayant
déclaré avoir vécu une EMI survenue en
l’absence de toute prise de drogue. On
peut le dire autrement: les chercheurs ont
observé des similitudes «intrigantes»
entre les caractéristiques de I'expérience
associée a la prise du puissant hallucino-
gene DMT et la phénoménologie des EMI.

ré. Une surveillance médicale
durant les heures suivant ’administration
de la drogue avait également été réalisée.
Pour finir, les auteurs estiment que
Pexpérience psychédélique pourrait per-
mettre de mieux appréhender «la psycho-
logie et la neurobiologie associées a la
mort, phénomene inévitable et univer-
sel». Une meilleure compréhension des
mécanismes neurologiques possiblement
communs a Pexpérience psychédélique et
a PEMI «véritable» pourrait ainsi permettre
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d’étudier scientifiquement ces «états
fascinants», estiment les auteurs qui ne
manquent pas au passage de souligner que
des théories fantaisistes, «problématiques
sur le plan scientifique», circulent au sujet
de PEMI. Aussi faudra-t-il, ici aussi, sépa-
rer le bon grain de Iivraie. Sans omettre
de relire «Les portes de la perception»® du
magistral et toujours novateur, soixante
ans apres, Aldous Huxley. Et son rappel
des premiers travaux du pharmacologue
allemand Ludwig Lewin sur le cactus
Anhalonium Lewinii. La suite, thérapeu-
tique, reste a dévoiler.

(Fin)
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