
INFORMATIONS
GÉNÉRALES

Dans un livre qui paraît
aujourd’hui chez Denoël, le
Dr Olivier Ameisen raconte
sa lente descente dans
l’alcoolisme. « Le Dernier
Verre »* est aussi l’histoire
d’un combat qui conduit à la
découverte d’une nouvelle
approche et d’un traitement
possible de la dépendance. 

« POUR MOI, cette personne

dont le CV épate tout le monde

n’a rien à voir avec la personne

que je suis réellement. Je vis

dans la crainte d’être découvert.

Un jour, forcément, quelqu’un

comprendra que tout ce que

j’entreprends, tous mes succès

ne sont qu’une escroquerie, et le

château de cartes s’écroulera en

quelques secondes. » Là réside
sans doute la clé du parcours 
du Dr Olivier Ameisen, 55 ans,
brillant cardio-
logue, profes-
seur assistant
au Cornell Uni-
versity Medical
College et prati-
cien hospitalier
au New York
P r e s b y t e r i a n
Hospital. Avant
que sa carrière
de chercheur et
de clinicien ne
sombre dans le
cycle infernal
de l’alcoolisme
ordinaire, entre cuites retentis-
santes, hospitalisations, cures de
désintoxication dans des centres
spécialisés aux États-Unis puis
en France, et rechutes. Une al-
coolo-dépendance sévère qu’il
raconte dans son livre, et que
rien ne laissait présager.
Il est le deuxième enfant d’une fa-
mille d’origine juive polonaise
plutôt aisée – son frère n’est autre
que le Pr Jean-Claude Ameisen,
immunologiste, membre du Co-
mité d’éthique. Bachelier à 16 ans
alors qu’il n’est qu’en classe de
seconde, études de médecine
commencées la même année à la
faculté de médecine de Cochin-
Port-Royal, interne des Hôpitaux
de Paris, reçu à une très bonne
place. À ses débuts, des profes-
seurs, comme Jean Durup par-
lent même de « génie ». Il choisit
pour ses deux premiers stages la

médecine interne et la néphrolo-
gie, stages qu’il effectue à l’hôpi-
tal Saint-Cloud, pionnier dans le
traitement de l’alcoolisme, et cô-
toie pendant ses gardes des pa-
tients hospitalisés pour une cure
de désintoxication : « Je ne me

sentais d’aucune utilité sur le

plan médical pour le patient et

tout ce que je m’efforçais de

faire, c’était de lui apporter res-

pect et chaleur humaine. »

Sauver un patient en quelques
instants. Finalement, la cardio-
logie sera sa spécialité. Un choix
tout aussi difficile que celui qui
l’avait mené à la médecine – il rê-
vait d’une carrière de pianiste
encouragée par le maestro Ar-
thur Rubinstein lui-même, qui
avait accepté de le recevoir et de
l’écouter. La cardiologie « avait

ceci de remarquable à mes yeux

qu’on pouvait lit-

téralement sau-

ver un patient

d’une mort cer-

taine en quelques

instants. C’était

ma vocation. »

À Lariboisière,
l’école française
de rythmologie
jouissait d ’une 
réputation mon-
diale et ses pre-
miers pas furent
guidés par les
Prs Robert Slama

et Philippe Coumel. Mais l’Amé-
rique le fait rêver. Son équiva-
lence en poche, soutenu par les
lettres de recommandation du
Pr Coumel et de Raymond Barre,
auprès de qui il avait été affecté,
à Matignon, en tant que médecin
aspirant lors de son service mili-
taire, il intègre le service de car-
diologie du prestigieux New
York Presbyterian Hospital à
l’automne 1983.
Sa carrière décolle, la chute n’en
sera que plus impressionnante.
Le livre d’ailleurs commence
treize ans et demi plus tard aux
urgences de ce même hôpital où
il est soigné par un de ses an-
ciens étudiants. C’est son « pre-

mier black-out ».

Prison biologique. La dégringo-
lade est vertigineuse, mais le
Dr Ameisen garde son instinct de
médecin. Inquiet de mettre la vie
de ses patients en danger, il arrê-
tera volontairement sa pratique
médicale comme il renoncera à la
conduite. « Je n’avais jamais

exercé la médecine autrement

que sobre ; je n’avais jamais

conduit en état d’ébriété, ni en-

freint de lois », écrit-il.
Et c’est ce même instinct de cli-
nicien qui le conduira à considé-
rer que l’alcoolisme n’est pas une
question de volonté mais une ré-
action à une maladie biologique.
Psychothérapie, psychanalyse,
thérapie cognitiviste et compor-
tementale, soutien chez les Al-
cooliques Anonymes, il aura tout
essayé pour vaincre l’anxiété dif-
fuse qui le tenaille depuis l’en-
fance. En vain. Il épuise l’arse-
nal thérapeutique sans pouvoir
sortir de ce qu’il appelle sa « pri-

son biologique ». C’est alors
qu’un article publié dans le
« New York Times », qui raconte
l’histoire d’un homme traité à
Philadelphie pour des spasmes
musculaires, le met sur la voie
du baclofène. À la suite du traite-
ment par myorelaxant, le patient
cocaïnomane paraplégique avait
moins envie de drogue et l’effet
semblait dose-dépendant.

Auto-expérimentation. Après
des recherches effectuées sur In-
ternet, entre plusieurs rechutes,
et après avoir pris l’avis de spé-
cialistes, il en arrive à la conclu-
sion que, contrairement à tous
les autres traitements utilisés
dans le traitement de l’alcoo-
lisme, le baclofène pouvait non
seulement permettre de réduire
l’envie d’alcool (craving), mais il
pouvait le supprimer... chez le
rat. Il décide de l’expérimenter
sur lui-même et met au point un
protocole thérapeutique rigou-
reux. À 270 mg par jour, dose at-
teinte par paliers successifs, son
craving disparaît sans effets se-
condaires. C’est l’histoire de ce
succès qu’il publie dans la revue
« Alcohol and Alcoholism » en
décembre 2004. « En publiant

mon article, je devenais le pre-

mier médecin à révéler son ad-

diction dans une grande revue

médicale. » Il est aussi le premier
alcoolique a être guéri et cela de-
puis cinq ans. 
Cinq ans après, si quelques pa-
tients dans le monde bénéficient
comme lui du traitement, les es-
sais cliniques en double aveugle
qu’il appelle de ses vœux n’ont
toujours pas été lancés. Tant
qu’ils n’auront pas été mis en
place, « je pense qu’il est du de-

voir de tous les médecins trai-

tant des cas de dépendance de

considérer la prescription hors

AMM de baclofène à hautes

doses comme un traitement

compassionnel pour les patients

qui ne réagissent pas aux traite-

ments classiques et qui se trou-

vent donc sans traitement de-

vant une maladie grave et

souvent mortelle », souligne-t-il.
> Dr LYDIA ARCHIMÈDE

* Denoël, 2008, 300 pages, 

19 euros.

« Le Dernier Verre », d’Olivier Ameisen
Médecin, alcoolique, guéri

En décembre 2007 (« le Quotidien »
du 10), une étude sur un essai pilote
publiée dans « The Lancet » par Gio-
vanni Addolorato et coll. fait appa-
raître des résultats prometteurs du
baclofène dans le maintien du se-
vrage chez des patients atteints de
cirrhose. Agoniste des récepteurs
GABA, le baclofène réduit l’envie (cra-
ving), la consommation effective
d’alcool et améliore l’abstinence
chez les personnes alcoolodépen-
dantes. L’essai a été réalisé chez
84 patients : 71 % des personnes trai-
tées par baclofène étaient absti-
nentes à la fin du traitement contre

seulement 29 % dans le groupe pla-
cebo. Les paramètres biologiques
hépatiques étaient meilleurs chez les
patients traités.
Dans un commentaire de cette
étude, l’INSERM affirmait, tout en
étant prudent (l’étude était mono-
centrique avec des patients suivis
pendant seulement trois mois) que
« si le baclofène pouvait confirmer
son efficacité, on pourrait espérer
voir reculer le fatalisme médical
(parfois non dénué d’un jugement
moralisateur vis-à-vis du patient) qui
règne insidieusement autour de la
maladie alcoolique du foie ».

Une publication dans « The Lancet »

UNE EXPOSITION originale se
tient jusqu’au 19 décembre au mu-
sée Dupuytren, à Paris. Il s’agit d’un
face-à-face entre les plus beaux
cœurs en cire du musée d’anato-
mopathologie et les dessins de
« Bruits cardiaques », de Béatrice
Rilos, plasticienne et écrivaine. 
Élève de Christian Boltanski à
l’école des Beaux-Arts, Béatrice Ri-
los connaît le musée Dupuytren de-
puis longtemps, car elle a toujours
été passionnée par l’anatomie.

C’est en travaillant le dessin à
l’encre de Chine – cette confronta-
tion des traits et de la page
blanche – qu’elle a commencé à
voir des « palpitants » partout.
« Mes alignements de traits bat-

taient comme un cœur », explique-
t-elle. 
Intitulée « Bruits cardiaques »,
cette série d’une centaine de des-
sins et de textes (choisis parmi des
centaines d’autres) s’est glissée
dans les vitrines du musée à côté

des anévrysmes de la crosse de
l’aorte de Corvisard et de Dupuy-
tren. Non loin des bocaux de fœ-
tus monstrueux. De cette confron-
tation naît ce que le Dr Patrice
Josset, conservateur du musée,
nomme une « cardiologie poé-

tique ».
> M.-F. P.

« Cœurs mis à nu », musée Dupuytren,

15, rue de l’École-de-Médecine,

75006 Paris, du lundi au vendredi de

14 h à 17 h. 

Confrontations anatomiques
Cœur à cœur au musée Dupuytren

MALADIES RHUMATISMALES

Salon de la
polyarthrite
À la veille de la Journée mon-
diale de l’arthrite, l’Association
française des polyarthritiques
(AFP) organise, les 10 et 11 oc-
tobre, son 8e Salon annuel (es-
pace Charenton, 323 bis, rue de
Charenton, Paris 12e). L’asso-
ciation rappelle que la polyar-
thrite rhumatoïde touche
300 000 personnes et que, au
total, on recense 600 000 vic-
times de rhumatisme inflam-
matoire chronique. Le salon
permettra l’information, avec
des spécialistes qui évoqueront
les traitements, et le partage
d’expériences (rencontres, ate-
liers). La Journée mondiale est
célébrée le 12 octobre, avec
pour thème cette année « Pen-
ser positif ».

www.polyarthrite.org,

tél. 01.400.30.200.

Un espace 
dédié aux RIC
Le premier espace dédié aux
rhumatismes inflammatoires
chroniques, l’Espace RIC
(ERIC), ouvre ses portes au-
jourd’hui à Paris. C’est un lieu
d’accueil non médicalisé fondé
par quatre associations – l’ACS
(Action contre les spondylar-
thropathies), l’ANDAR (Asso-
ciation nationale de défense
contre l’arthrite rhumatoïde),
l’AFL (Association française
du lupus) et l’APLCP (Associa-
tion pour la lutte contre le pso-
riasis) – et qui bénéficie du
soutien de la fondation Arthri-
tis. Il s’agit d’offrir aux ma-
lades et à leur entourage une
écoute et des réponses person-
nalisées (services, aides,
conseils juridiques et finan-
ciers, pour la vie au quoti-
dien…). Des rencontres seront
également organisées (RIC et
sexualité, accès au crédit et à
l’assurance, diététique et RIC).
Et des partenariats ont été en-
gagés avec des établissements
hospitaliers, les services so-
ciaux, les entreprises de
santé…

9-11, rue du Borrégo, 75020 Paris.

CULTURE

Lire en fête 
à l’hôpital
De nombreux hôpitaux parti-
cipent à Lire en fête, du 10 
au 12 octobre, opération
consacrée cette année à la lit-
térature jeunesse. Quelques
exemples. À Paris, une quin-
zaine de médiathèques de
l’AP-HP rendent hommage aux
« héros de notre enfance », de
Peter Pan au Petit Nicolas en
passant par Alice, Pinocchio
ou le Petit Prince. L’hôpital
des enfants de Toulouse pro-
pose des spectacles et le CHR
d’Orléans une création autour
de l’œuvre de Kipling. À Avi-
gnon, les comédiens de la
compagnie Mises en scène in-
vestissent cinq unités de soins
du CH Henri-Duffaut pour un
marathon de lecture. À Saint-
Égrève, création d’un « livre
volant ». Et à Brest, remise des
prix du concours de nouvelles
« L’hôpital du futur ».

www.lire-en-fete.culture.fr.
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« L’alcool me détruisait, mais
rien ne me faisait aller mieux que
l’alcool. Il calmait mon anxiété
et me donnait confiance, senti-
ment qui m’était totalement
étranger. Et je savais que, le
plus souvent, les autres alcoo-
liques et toxicomanes consom-
maient leur produit non pas par
goût de la transgression mais
pour soulager des souffrances
émotionnelles antérieures à
leur addiction. »

Le Dr Ameisen plaide pour des essais
cliniques sur le baclofène, qui l’a sauvé
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