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Recommanda)ons	  pour	  la	  
popula)on	  générale	  

Que	  disent	  les	  agences	  sanitaires	  ?	  







Recommandations du NIAAA 



Table	  adapted	  from	  World	  Health	  Organiza)on	  (WHO).	  Interna)onal	  guide	  for	  
monitoring	  alcohol	  consump)on	  and	  related	  harm.	  2000	  

World Health Organization 
Niveaux de risque des consommations dÕalcool 

Risk levels 

Total consumption (g/day)  

Men Women 

Low risk 1 to 40 1 to 20 

Medium risk >40 to 60 >20 to 40 

High risk >60 to 100 >40 to 60 

Very high risk >100 >60 



Objec)fs	  de	  consomma)on	  pour	  
l’alcoolodépendant	  

Que	  disent	  les	  agences	  sanitaires	  ?	  



¥  	  Conférence	  de	  consensus	  :	  Objec)fs,	  indica)ons	  et	  modalités	  du	  sevrage	  
du	  pa)ent	  alcoolodépendant.	  1999	  

¥  Conférence	  de	  consensus	  :	  Modalités	  de	  l'accompagnement	  du	  sujet	  
alcoolodépendant	  après	  un	  sevrage.	  2001	  

¥  Recommanda)ons	  pour	  la	  pra)que	  clinique	  -‐	  Les	  conduites	  d'alcoolisa)on.	  
Lecture	  cri)que	  des	  classifica)ons	  et	  défini)ons.	  Quel	  objec)f	  
thérapeu)que	  ?	  Pour	  quel	  pa)ent	  ?	  Sur	  quels	  critères	  ?	  2001.	  

Un	  seul	  objec)f	  dans	  l’alcoolodépendance	  :	  
l’abs&nence	  



¥  Objec)f	  d’abs&nence	  totale	  

¥  Objec)f	  intermédiaire	  de	  réduc)on	  des	  risques	  	  

h[p://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scien)fic_guideline/2010/03/WC500074898.pdf	  



L’abs)nence:	  un	  dogme?	  

¥ Années	  40:	  cas	  de	  pa&ents	  
¥ Davies’study	  (1962)	  
¥ Rand	  report	  (1976)	  
¥ Sobell	  (1973)	  

Ð >	  a[aque	  contre	  Sobell	  et	  Sobell	  



Etudes	  plus	  récentes	  

¥ Manque	  de	  recours	  au	  soins(Sobell	  et	  Sobell	  1995)	  
¥  Améliora)on	  du	  pronos)c	  si	  choix	  de	  l’objec)f	  

(Hodgins,	  2005)	  
¥  Renforcement	  de	  l’aspect	  coerci&f	  des	  soins	  dans	  
les	  dépendances	  par	  un	  objec)f	  unique	  
d’abs)nence	  (Wild,	  2006)	  



La	  consomma)on	  contrôlée	  est-‐elle	  
possible?	  





Que	  propose-‐t-‐on	  aux	  pa)ents?	  

Des	  pra)ques	  non	  homogènes	  



Offre	  de	  soins	  
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Rosenberg	  (1992)	  A	  10-‐year	  follow-‐up	  survey	  of	  acceptability	  of	  controlled	  drinking	  in	  Britain.	  J	  Stud	  Alcohol	  53,	  441-‐6.	  
Donovan	  (1997)	  Acceptability	  of	  the	  controlled-‐drinking	  goal	  in	  New	  South	  Wales,	  Australia.	  J	  Stud	  Alcohol	  58,	  253-‐6.	  
Klingemann	  (2009)	  Acceptance	  controlled	  drinking	  as	  an	  outcome	  goal	  by	  Swiss	  alcohol	  treatment	  programmes.	  Eur	  Addict	  Res	  15,	  121-‐7.	  
Luquiens	  (2011)	  Is	  controlled	  drinking	  an	  acceptable	  goal	  in	  the	  treatment	  of	  alcohol	  dependence?	  Alcohol	  Alcohol	  46,	  586-‐91.	  
Rosenberg	  (1996)	  Acceptance	  of	  moderate	  drinking	  by	  alcoholism	  treatment	  services	  in	  Canada.	  J	  Stud	  Alcohol	  57,	  559-‐62.	  
Rosenberg	  (1994)	  Acceptance	  of	  moderate	  drinking	  by	  alcohol	  treatment	  services	  in	  the	  United	  States.	  J	  Stud	  Alcohol	  55,	  167-‐72.	  



Acceptabilité	  et	  pra)que	  clinique	  
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Luquiens	  et	  al	  (2011).	  Alcohol	  Alcohol.	  



La	  consomma)on	  contrôlée	  :	  	  
un	  objec)f	  ini)al	  ?	  

Luquiens	  et	  al	  (2011).	  Alcohol	  Alcohol.	  



La	  consomma)on	  contrôlée	  :	  	  	  
un	  objec)f	  ini)al	  ?	  

Luquiens	  et	  al	  (2011).	  Alcohol	  Alcohol.	  



La	  consomma)on	  contrôlée	  :	  	  	  
un	  objec)f	  ini)al	  ?	  

Luquiens	  et	  al	  (2011).	  Alcohol	  Alcohol.	  



La	  consomma)on	  contrôlée	  :	  	  	  
un	  objec)f	  ini)al	  ?	  

Luquiens	  et	  al	  (2011).	  Alcohol	  Alcohol.	  



La	  consomma)on	  contrôlée	  :	  	  	  
un	  objec)f	  ini)al	  ?	  

Luquiens	  et	  al	  (2011).	  Alcohol	  Alcohol.	  



Base	  de	  l’aqtude	  des	  alcoologues	  
envers	  la	  CC	  
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Pour	  quels	  pa)ents?	  

0	  

10	  

20	  

30	  

40	  

50	  

60	  

70	  

80	  

90	  

100	  

Caractéris)ques	  des	  pa)ents	  influençant	  le	  
choix	  

désir	  du	  pa&ent	  

efficacité	  personnelle	  

rechute	  antérieure	  

stabilité	  sociale	  

sévérité	  

comorbidité	  soma)que	  

residen)el	  /	  
ambulatoire	  
âge	  

statut	  marital	  

Luquiens	  et	  al	  (2011).	  Alcohol	  Alcohol.	  



Défini)on	  de	  la	  consomma)on	  
contrôlée	  
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Mesure	  du	  succès	  en	  pra)que	  clinique	  
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Luquiens	  et	  al	  (2011).	  Alcohol	  Alcohol.	  



Mesure	  du	  succès	  dans	  les	  essais	  
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Luquiens	  et	  al	  (2011).	  Alcohol	  Alcohol.	  



Commentaires	  
extraits	  1	  

¥  On	  se	  croit	  au	  moyen	  âge	  avec	  vos	  ques)ons	  !	  Je	  n’ai	  
jamais	  rencontré	  une	  personne	  dépendante	  qui	  a	  pu	  
retourner	  à	  une	  consomma)on	  contrôlée.	  Etes-‐vous	  payés	  
par	  l’industrie	  des	  alcooliers	  ?	  

¥  Ou	  la	  personne	  est	  dépendante	  ou	  elle	  ne	  l'est	  pas	  :	  si	  elle	  
l'est,	  la	  consomma)on	  contrôlée	  est	  criminelle.	  

¥  Si	  l'on	  parle	  de	  dépendance	  à	  l'alcool,	  il	  est	  illusoire,	  voire	  
criminel	  de	  penser	  à	  une	  consomma)on	  d'alcool	  contrôlée	  
si	  minime	  soit-‐elle.	  Votre	  ques)onnaire	  ne	  devrait	  
d'ailleurs	  pas	  exister	  et	  me	  choque.	  Que	  cherchez-‐vous	  ?	  
Faire	  le	  jeu	  des	  alcooliers	  ?	  



Commentaires	  
extraits	  2	  

¥  C'est	  le	  pa&ent	  qui	  est	  l'expert	  de	  son	  changement.	  	  
¥  Quand	  on	  u)lise	  l'entre)en	  mo)va)onnel	  comme	  
référence,	  on	  suit	  le	  pa&ent	  là	  où	  il	  souhaite	  aller	  et	  
donc	  si	  lui	  souhaite	  essayer	  la	  consomma)on	  
contrôlée,	  je	  le	  suis.	  	   	   	  

¥  Pour	  un	  pa)ent	  alcoolodépendant,	  notre	  centre	  
accepte	  la	  consomma)on	  contrôlée	  comme	  une	  
étape	  jusqu'à	  l'accepta)on	  par	  le	  pa)ent	  lui-‐même	  
de	  l'impossibilité	  de	  reprendre	  un	  verre	  qui	  conduit	  à	  
la	  perte	  de	  contrôle.	  



DSM-IV 

Approche	  catégorielle	  



DSM-IV 

Approche	  catégorielle	  

Abs&nence	  

Réduc&on	  de	  la	  consomma&on	  



DSM-5 

Approche	  catégorielle	   Approche	  dimensionnelle	  
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