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EDITORIAL

L’addiction et la douleur

Pr Amine Benyamina, Addictologue et chef du service de psychiatrie et d'addictologie
de 'hopital Paul-Brousse, Président de la Fédération francaise d'addictologie

a

L’Addiction et la Douleur sont deux réalités complexes et profondément interconnectées, qui touchent des
millions de personnes a travers le monde. L'Ile de la Réunion, et plus généralement 1'Océan Indien, n’est
pas épargnée par cette tendance. Au cours de ces premieres journées, nous devons examiner non seulement
la nature de ces phénomenes, mais aussi les dynamiques qui les lient et les conséquences sociales et
individuelles qu'elles engendrent.

Douleur et Addiction : Un cycle vicieux : La douleur, qu'elle soit physique ou psychologique, peut étre a
l'origine de 'addiction. Face a une souffrance insupportable, de nombreuses personnes se tournent vers les
substances psychoactives, cherchant un soulagement immédiat et efficace. L'alcool, les opioides, ou méme
les médicaments en vente libre peuvent sembler offrir une échappatoire, une maniere de se distancer d'une
réalité trop pénible. Cependant, cette tentative de soulagement temporaire peut rapidement se transformer
en une dépendance, aggravant encore la souffrance initiale. L’océan indien de par sa géographie, peut étre
considéré comme un “laboratoire des nouvelles tendances et des expérimentations de nouvelles substances.
Les substances utilisées pour échapper a la douleur modifient les circuits cérébraux, créant un besoin de
plus en plus pressant et renfor¢ant la dépendance. Le cerveau, conditionné par ces substances, devient
moins capable de produire naturellement des sensations de bien-étre, piégeant ainsi 1'individu dans un
cycle vicieux ou la douleur appelle la consommation, et la consommation accroit la douleur.

Les conséquences sociales et personnelles: Les répercussions de cette interaction entre douleur et
addiction ne se limitent pas a la sphere individuelle. Sur le plan sociétal, I'addiction est souvent stigmatisée,
ce qui isole encore davantage les personnes concernées et les empéche de chercher I'aide dont elles ont
désespérément besoin. De plus, les cofits pour la société sont considérables : dépenses de santé accrues,
perte de productivité et charges pour le systeme judiciaire.

Pour l'individu, les conséquences sont tout aussi dévastatrices. L'addiction peut détruire les relations,
compromettre la santé mentale et physique, et, dans les cas extrémes, conduire a la mort. Les familles sont
souvent déchirées par les conflits et le désespoir, les proches étant pris dans un tourbillon de soutien et
d'impuissance.

Une réponse inadéquate? : La réponse des systemes de santé et des politiques publiques a cette double
problématique de la douleur et de I'addiction a été, dans de nombreux cas, inadéquate. Par exemple, la sur-
prescription d'opioides antalgiques aux USA et au Canada a contribué a une crise de santé publique majeure
en Amérique du nord, ou les solutions proposées ont souvent créé plus de problemes qu'elles n'en ont
résolus.

Il est crucial de repenser notre approche, de promouvoir des alternatives non addictives pour la gestion de
la douleur, et de renforcer les services de soutien pour ceux qui sont déja dans le piege de I'addiction. Cela
implique également de lutter contre la stigmatisation et de reconnaitre que 1'addiction est une maladie qui
nécessite une réponse empathique et non punitive.

En conclusion L'interconnexion entre 'addiction et la douleur est une réalité troublante qui exige notre
attention et notre action. Il est essentiel de comprendre que I'addiction est souvent une conséquence, et non
une cause, de la souffrance, et que toute réponse efficace doit aborder la douleur sous-jacente tout en offrant
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des moyens siirs et soutenus pour sortir de la dépendance. Seule une approche holistique et humaine
permettra de rompre ce cycle destructeur et de redonner espoir a ceux qui souffrent.

L’organisation de ces premiéres journées, en choisissant cette thématique, a été dictée par 1'urgence
épidémiologique que constitue ’addiction et la gestion de la douleur dans cette région. Nous avons, pour
ce faire, invité des experts de qualité dans I'ensemble des associations et sociétés savantes présentes, a méme
de faire le point sur la situation actuelle et les solutions efficaces.

Nous sommes aussi fiers d’annoncer la participation de 'ensemble des organisations officielles de I'Etat qui
soutiennent cette manifestation telle que I'’ARS, la préfecture, la MILDECA, ainsi que l’ensemble des
services publics des territoires concernés. Le programme s’est appuyé sur les praticiens, le tissu médico-
social et associatif de la région pour permettre de débattre et de dégager des perspectives réalistes et
concretes.

Nous espérons que cette premiere ne sera pas la derniére et pourra inspirer d’autres régions de métropole
et d’outre-mer pour faire avancer la cause des personnes souffrant d’addictions.
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	1. Introduction
	L’alcool n’est pas un bien de consommation comme les autres : c’est une substance addictive, toxique et cancérigène dès le premier verre (1). Pour des raisons historiques et culturelles, les modalités de la consommation d’alcool à La Réunion sont à l’...
	2. MATÉRIEL ET MÉTHODES
	Nous avons réalisé une revue et une synthèse des données bibliographiques disponibles concernant la problématique alcool à l’île de La Réunion à partir des données bibliographiques accessibles sur les bases Pubmed, GoogleScholar, OFDT, Santé Publique ...
	2. L’ALCOOL, UNE PRIORITÉ MAJEURE DE SANTÉ PUBLIQUE À LA RÉUNION
	La consommation d’alcool est à l'origine d'une importante problématique de santé publique à La Réunion, reconnue priorité régionale de santé depuis 1995. L’abus d’alcool est un problème majeur de santé publique en France responsable de près 41.000 déc...
	L’une des spécificités de cette mortalité liée à l’alcool est le niveau élevé de psychoses alcooliques avec un taux deux fois supérieur à celui de l’Hexagone pour la période 2015-2017 (4). Cette particularité est corrélée avec la consommation prédomin...
	Le niveau moyen de la consommation d’alcool à l’échelle d’une population est un indicateur utile, généralement corrélé à la morbi-moralité liée à l’alcool (9). Paradoxalement, malgré une mortalité nettement supérieure à la moyenne nationale, le niveau...
	À La Réunion, le rhum et les spiritueux sont ce que le vin est à la France. La part des spiritueux représente en 2020, 43 % de la consommation locale de boissons alcoolisées en alcool pur (AP) contre 50 % en 2002. En France hexagonale, cette part n’es...
	La Réunion est concernée par les taux d’hospitalisations les plus élevés du territoire national pour les ivresses éthyliques aiguës, ainsi que pour les syndromes de dépendance avec la Normandie et le Nord (13). En 2017, il y était comptabilisé 4.56 % ...
	Pour la période 2006-2013, la fréquence la plus élevée des troubles causés par l’alcoolisme fœtal (TCAF) y était également enregistrée (15). Un chiffre pouvant cependant résulter en partie d'un biais de diagnostic, en raison de la sensibilisation impo...
	Les relations entre l’alcool et les différentes formes de violence sont complexes. Très tôt à La Réunion, il a été noté l’importance des troubles comportementaux induits par la consommation de spiritueux. La violence sur fond d’alcool y est malheureus...
	Il est possible d’estimer le coût social de l’alcool à 2 milliards d’euros par an à La Réunion, à partir des travaux de l’’économiste Pierre Kopp (né en 1955) qui a évalué en 2019, ce coût social de l’alcool à 102 milliards en France (25). Un chiffre ...
	3. Discussion
	4.1. Des inégalités de santé publique difficilement acceptables
	À La Réunion, comme dans les autres DOM producteurs de canne à sucre, il existe une fiscalité spécifique pour les rhums traditionnels, leurs dérivés et les autres spiritueux produits et vendus sur place (26). Ainsi les droits de consommation locaux ne...
	Figure 3 : "Occuper l'espace" Publicité pour le rhum à Saint-Denis, boulevard Sud en 2023
	L’OMS rappelle que « L’augmentation du prix des boissons alcoolisées est l’un des moyens les plus efficaces de réduire l’usage nocif de l’alcool » (27). La fiscalité est une mesure de santé publique très efficace pour réduire la morbi-mortalité liée à...
	Bien que les études s’intéressant aux conséquences spécifiques des différentes boissons alcoolisées soient peu nombreuses, il existe des arguments qui établissent la réalité d’une dangerosité particulière de la consommation des spiritueux.
	Les boissons alcoolisées font l’objet d’une publicité intensive à La Réunion dans un contexte concurrentiel. Elle normalise, valorise la consommation d’alcool. Le marché local des boissons alcoolisées est très convoité : entre les producteurs locaux d...
	4.2. Des initiatives locales de santé publique
	Il est bien établi que le lobbying des alcooliers en France, en particulier celui de la filière vin (30), est très influent sur le débat politique et dispose d’une écoute complaisante aux plus hauts niveaux de l’État. En Outre-mer, la filière rhum est...
	La mobilisation des acteurs locaux et le travail parlementaire réalisé par plusieurs élus ont permis de modifier une partie de la fiscalité d’exception appliquée dans les DOM sur ces spiritueux avec l’alignement progressif à partir de 2020 de la cotis...
	Une régulation plus importante de la publicité a pu être adoptée : une mesure originale proposée par des députés de La Réunion (Monique Orphé) a été adoptée par la LEROM (Loi Egalité Réelle Outre-Mer) en 2017 (33) : elle interdit la publicité pour l’a...
	À l’échelle nationale, la sénatrice Anne-Marie Payet, ancienne directrice d’école à Cilaos, particulièrement marquée par les conséquences de l’alcoolisation fœtale sur la population, était parvenue en 2005, grâce à un travail parlementaire exemplaire,...
	Des initiatives, d’applications nationales ou régionales, qui montrent que La Réunion peut montrer l’exemple grâce à des actions originales en faveur de la santé publique, dans le champ des problématiques addictives.
	4. Conclusion
	À La Réunion, département d’outre-mer, sous le prétexte d’une équité justifiée par sa situation ultrapériphérique, un nombre conséquent de mesures, souvent anciennes, favorisent et entretiennent d’importantes inégalités de santé en privilégiant les in...
	1. INTRODUCTION
	1.1. Contexte
	2. MATÉRIELS ET MÉTHODES
	Les questionnaires ont été saisis dans Kobotoolbox et l’analyse de données a été réalisée à l’aide du logiciel R version 4.1.3. Les données quantitatives ont été exprimées en moyenne et les données qualitatives en fréquence et en pourcentage.
	2.3. Aspect éthique
	Un consentement oral a été demandé à chaque participant avant de débuter la passation du questionnaire. Aucune donnée nominative n’a été récupérée.
	4. DISCUSSION
	5. CONCLUSION
	6. RÉFÉRENCES
	1. INTRODUCTION
	2. MATÉRIELS ET MÉTHODES
	3. RÉSULTATS
	1. INTRODUCTION
	1.1. L’épidémie des opioïdes : une crise mondiale
	La consommation d’opioïdes, bien que nécessaire dans certains contextes médicaux, a évolué en une crise de santé publique majeure, particulièrement aux États-Unis. Depuis la fin des années 1990, trois vagues successives ont marqué cette « épidémie des...
	En France, bien que le phénomène soit de moindre ampleur, l’augmentation de la consommation d’opioïdes suscite des préoccupations croissantes. Entre 2006 et 2015, la proportion des troubles d’usage rapportés au réseau d’addictovigilance a plus que dou...
	1.2. La douleur neuropathique chronique et ses limites thérapeutiques
	La douleur neuropathique chronique est une affection complexe et invalidante qui touche 7 à 10 % de la population mondiale (3, 4). Elle résulte d’une lésion ou d’un dysfonctionnement du système somato-sensoriel, entraînant des douleurs persistantes ou...
	1.3. La rTMS : une perspective intégrée pour la prise en charge de la douleur et de l’addiction
	En plus de ses bénéfices dans le traitement de la douleur neuropathique, des données émergentes suggèrent que la rTMS pourrait également être utile dans la prise en charge de l’addiction aux opioïdes (9). En modulant les réseaux neuronaux impliqués da...
	2. MATÉRIELS ET MÉTHODES
	2.1. Critères de sélection des participants
	Les participants à l’étude ont été sélectionnés selon des critères précis afin d’assurer l’homogénéité de l’échantillon. Les patients inclus présentaient une douleur neuropathique chronique, confirmée par un diagnostic posé par un spécialiste exerçant...
	En revanche, plusieurs critères d’exclusion ont été appliqués pour garantir la sécurité et la validité des résultats. Les patients ayant déjà reçu un traitement par rTMS ou présentant des contre-indications à cette technique n’étaient pas retenus. Ces...
	2.2. Design de l’étude
	L'étude a été menée sous la forme d'une étude prospective observationnelle suivant une approche en intention de traiter. Tous les patients ont été suivis sur une période de trois semaines correspondant à la durée du protocole de rTMS. Afin d’évaluer l...
	2.3. Protocole de stimulation rTMS
	Les séances de stimulation magnétique transcrânienne répétitive (rTMS) ont été administrées en suivant les recommandations cliniques établies pour le traitement de la douleur neuropathique. Le site de stimulation ciblait le cortex moteur primaire, sit...
	Le protocole reposait sur l’utilisation d’une bobine double cone-coil avec une fréquence de stimulation élevée, fixée à 10 Hz, avec un rythme intensif de 5 séances hebdomadaires sur une période de 3 semaines, soit un total de 15 séances. Chaque séance...
	2.4. Détermination du seuil moteur
	Le seuil moteur (MT) a été mesuré par stimulation TMS monopulse. Un système Magstim (double-cone coil) a été utilisé. L'activité musculaire de l’abducteur du pouce a été enregistrée via électromyographie (EMG), en plaçant les électrodes sur les doigts...
	2.5. Mesures et variables
	La variable principale étudiée était la réduction du score McGill, un indicateur validé de l’efficacité du traitement sur la douleur neuropathique. Ce score permet d’évaluer de manière globale et spécifique les dimensions sensorielles et affectives de...
	En complément, plusieurs variables secondaires ont été examinées pour explorer les effets de l’intervention sur d’autres dimensions cliniques. Parmi celles-ci figuraient le score HDRS, qui mesure l’intensité des symptômes dépressifs, et le score STAI,...
	2.6. Analyse statistique
	L’analyse statistique a suivi une méthodologie adaptée à la nature des données et à la taille de l’échantillon. La normalité des distributions des variables principales a été évaluée à l’aide des tests de Shapiro-Wilk et de Kolmogorov-Smirnov. Ces tes...
	La comparaison des scores McGill entre les utilisateurs et les non-utilisateurs d’opioïdes a été réalisée à l’aide du test de Mann-Whitney, approprié pour des données indépendantes et des échantillons de petite taille. Par ailleurs, les variations des...
	L’ensemble des analyses statistiques a été effectué à l’aide du logiciel SPSS version 26, avec un seuil de significativité fixé à p < 0,05. Ce cadre analytique visait à garantir la robustesse et la fiabilité des résultats obtenus.
	2.7. Considérations éthiques
	L'étude a été menée conformément aux principes de la Déclaration d'Helsinki et aux directives éthiques en vigueur pour la recherche clinique. Un consentement éclairé a été systématiquement obtenu auprès de chaque participant. Le formulaire de consente...
	3. RÉSULTATS
	3.1. Caractéristiques de la population étudiée
	L’échantillon de l’étude comprenait 22 participants atteints de douleur neuropathique chronique, âgés de 24 à 65 ans, avec une moyenne d’âge de 46,7 ans (± 12,1). Le sexe ratio était de 13 femmes pour 9 hommes. Parmi ces patients, 7 consommaient des o...
	Tableau 1 : Caractéristiques socio-démographiques
	Les scores initiaux de douleur ont été évalués à l’aide des échelles de McGill et EVA, permettant une mesure précise de l’intensité de la douleur ressentie. La moyenne du score McGill initial pour l’ensemble de l’échantillon était de 41,7 (± 6,5). Lor...
	Figure 1 : Scores initiaux McGill (MG_0) et EVA (EVA_0)
	Avant de procéder aux analyses principales, les tests de Shapiro-Wilk et de Kolmogorov-Smirnov ont été utilisés pour évaluer la normalité des distributions. Ces analyses préliminaires ont confirmé une distribution normale pour les variables démographi...
	3.2. Résultats principaux : variation des scores McGill
	Figure 2 : Scores McGill initiaux (MG_0) et finaux (MG_S3)
	L’évolution des scores McGill avant et après le traitement par rTMS est présentée dans la Figure 2, mettant en évidence les changements observés dans les deux groupes de participants, utilisateurs et non-utilisateurs d’opioïdes. La diminution des scor...
	Figure 3 : Variation de l’échelle de McGill en fonction de l’utilisation ou non d’opioïdes
	Les rangs moyens calculés étaient de 10,63 pour les non-utilisateurs d’opioïdes et de 13,36 pour les utilisateurs. Les résultats statistiques étaient les suivants : une statistique U de Mann-Whitney de 39,500, une statistique Z de -0,919 et une p-vale...
	3.3. Résultats secondaires
	Les effets du traitement par rTMS ont été explorés à travers plusieurs échelles cliniques, incluant les scores de dépression (HDRS), d’anxiété (STAI), la douleur perçue (EVA), et le seuil moteur (MT).
	Les scores HDRS ont été mesurés avant et après le traitement. Initialement, les utilisateurs d’opioïdes présentaient des scores moyens plus élevés (18,25 ± 6,76) que les non-utilisateurs (11,89 ± 6,30), mais cette différence n’était pas significative ...
	En termes d’amélioration (HDRS final – HDRS initial), les utilisateurs d’opioïdes semblaient bénéficier d’une diminution moyenne plus marquée des symptômes dépressifs (-4,40 ± 4,56) que les non-utilisateurs (-1,07 ± 4,14). Cependant, cette tendance n’...
	Les scores STAI, analysés de manière similaire, n’ont révélé aucune différence significative entre les utilisateurs et les non-utilisateurs d’opioïdes. Les scores initiaux (STAI_0) étaient comparables entre les groupes (U = 40,0, Z = -0,390, p = 0,697...
	Les scores de douleur perçue mesurés par l’échelle EVA étaient similaires entre les groupes avant le traitement. Les non-utilisateurs d’opioïdes avaient une moyenne de 70,11 (± 28,03), contre 60,33 (± 13,80) pour les utilisateurs, sans différence sign...
	Le seuil moteur (MT), mesuré avant et après le traitement, était similaire entre les deux groupes. Les non-utilisateurs d’opioïdes présentaient une moyenne initiale de 59,33 (± 22,43), contre 56,00 (± 21,63) pour les utilisateurs, sans différence stat...
	4.1. Impact de la rTMS sur la douleur neuropathique chez les utilisateurs d’opioïdes : des résultats prometteurs mais non conclusifs
	Nos résultats suggèrent que l’utilisation d’opioïdes n’a pas influencé de manière significative la réponse au traitement par rTMS en termes de réduction de la douleur neuropathique. Cela met en lumière l’efficacité potentielle de la rTMS comme traitem...
	Les analyses secondaires (HDRS, STAI, MT et EVA) n’ont pas mis en évidence de différences statistiquement significatives entre les groupes d’utilisateurs et de non-utilisateurs d’opioïdes pour les scores initiaux, finaux ou leurs variations. Ces analy...
	Cette étude, bien que n’apportant pas de réponses définitives, soulève de nouvelles questions sur l’impact de la rTMS dans la prise en charge de la douleur neuropathique chronique chez les utilisateurs d’opioïdes. Elle s’inscrit dans un champ encore p...
	4.2. Limites de l'étude
	Cette étude présente plusieurs limites qui doivent être prises en compte dans l’interprétation des résultats. Tout d'abord, la taille de l'échantillon est relativement réduite, avec une répartition inégale entre les groupes d’utilisateurs et de non-ut...
	Ensuite, l’étude ne comportait pas de groupe placebo ou contrôle simulé (sham-rTMS), ce qui empêche de distinguer les effets spécifiques de la rTMS de possibles effets placebo. De plus, l’absence d’une évaluation systématique de la consommation réelle...
	Par ailleurs, bien que les scores de douleur aient été mesurés à l’aide d’outils validés (McGill, EVA), les informations sur le type de douleur neuropathique et sa durée d’évolution n’ont pas été recueillies. Ces données auraient pu permettre de mieux...
	De plus, la présence et la sévérité d’éventuelles comorbidités psychiatriques, qui sont fréquentes dans cette population et qui peuvent influer sur la caractéristique réfractaire de la douleur et la réponse aux traitements antalgiques, n’ont pas été p...
	Enfin, l’étude a été menée en intention de traiter et sans suivi à long terme. Ainsi, il est impossible de déterminer si les effets observés (ou leur absence) sont maintenus au-delà de la période de trois semaines.
	Ces limites soulignent la nécessité d'études supplémentaires, avec des échantillons plus importants, un design contrôlé, et une collecte de données plus complète sur les caractéristiques cliniques et thérapeutiques des participants.
	La discussion qui suit s’attache maintenant à mettre en perspective les résultats de cette étude avec les données disponibles, à explorer les mécanismes neurobiologiques impliqués, et à réfléchir à leurs implications pratiques pour la prise en charge ...
	4.3. La rTMS : un outil potentiel pour diminuer l’utilisation d’opioïdes
	Plusieurs études ont suggéré que la rTMS pourrait réduire l’utilisation d’opioïdes, bien que ce champ reste largement inexploré dans le contexte de la douleur neuropathique chronique. Une étude dans le cadre de la douleur post-opératoire a montré que ...
	Ces résultats soulignent donc un double potentiel : en tant qu’outil pour réduire la douleur et, indirectement, pour limiter la consommation d’opioïdes en agissant sur les circuits de récompense et de contrôle exécutif.
	Dans le cadre de notre étude, la rTMS n’a pas montré d’effet différentiel entre les utilisateurs et non-utilisateurs d’opioïdes. Il se peut que les limitations méthodologiques (taille d’échantillon, absence de groupe placebo), ou que des différences f...
	4.4. Le mécanisme analgésique "opioïdergique" de la rTMS
	Le rôle analgésique de la rTMS est de plus en plus documenté et semble reposer, au moins en partie, sur un mécanisme "opioïdergique". Des études pharmacologiques ont montré que les effets analgésiques de la rTMS sont réduits lorsqu’un antagoniste des ...
	Dans le cadre de la douleur neuropathique chronique, ces mécanismes sont particulièrement pertinents, car ils agissent sur les circuits neuronaux impliqués dans la douleur persistante, notamment au niveau du cortex moteur primaire (M1) (15).
	Cette stimulation de libération d’opioïde endogène explique donc l’effet antalgique de la rTMS. Elle constitue également une explication au potentiel effet de réduction d’utilisation d’opioïdes chez les patients traités.
	Enfin, il reste à clarifier si cette modulation opioïdergique est altérée ou amplifiée chez les utilisateurs chroniques d’opioïdes, ce qui pourrait également expliquer l’absence de résultats significatifs dans notre étude.
	4.5. Mécanismes neurobiologiques : douleur et addiction
	Données de physiopathologie : L’exemple de la dépression est à considérer. L’épisode dépressif majeur est caractérisé par une altération de la transmission mono-aminergique à l’origine d’un biais émotionnel négatif « du bas vers le haut » perceptif im...
	Dans la douleur chronique il existe ce même mécanisme central de découplage entre le cortex préfrontal dorsolatéral (déficit fonctionnel) et le cortex cingulaire antérieur (activé), perpétuant également une boucle émotionnelle négative (17).
	Concernant les addictions, l’implication du cortex préfrontal (dorsolatéral, ventrolatéral, ventromédian) est également centrale. Les perturbations du système de la récompense (striatum ventral et noyau accumbens, amygdale, cortex orbitofrontal) sont ...
	Quant aux mécanismes neurobiologiques de la rTMS impliqués dans la prise en charge de la douleur et l’addiction, bien que distincts, ils présentent probablement un substrat neurobiologique commun.
	Mécanisme analgésique de la rTMS : La rTMS contribue à activer le cortex préfrontal, ce qui entraîne une inhibition fonctionnelle des régions impliquées dans la transmission de la douleur, notamment le cortex cingulaire antérieur, le thalamus, le mése...
	Mécanisme anti-addiction de la rTMS : Dans le cadre de la dépendance aux opiacés, des études en imagerie fonctionnelle ont montré que la rTMS augmente le couplage fonctionnel entre le cortex préfrontal dorsolatéral gauche et le gyrus parahippocampique...
	Pour résumer, les connaissances actuelles suggèrent qu’en fonction des protocoles, la réalisation des soins de rTMS améliore le fonctionnement préfrontal, ce qui renforce le contrôle négatif sur le système limbique (prise en charge des troubles dépres...
	Les résultats de notre étude suggèrent par l’effet antalgique comparable chez les utilisateurs d’antalgiques forts que ces différents mécanismes se sont effectivement activés, et ont possiblement permis une diminution de leur utilisation. Ces résultat...
	4.6. Implications cliniques pour l’addictologie
	Sur le plan clinique, les résultats de cette étude mettent en lumière plusieurs aspects importants pour les professionnels de l’addictologie et de la prise en charge de la douleur. Tout d’abord, la rTMS pourrait représenter une option particulièrement...
	En outre, la rTMS se distingue comme une alternative non pharmacologique attrayante. En tant que solution non invasive, dénuée de risque d’addiction, elle s’inscrit parfaitement dans le contexte de la crise des opioïdes, offrant une approche innovante...
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