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CommentairesCommentaires

Anecdote et conclusionsAnecdote et conclusions

Commentaires – Cas 1

ÉÉchec relatif de la consommation contrchec relatif de la consommation contrôôllééee

Dans certaines situations, la rDans certaines situations, la rééduction desduction des
risques (plutrisques (plutôôt que la consommationt que la consommation
contrcontrôôlléée) est un objectif raisonnablee) est un objectif raisonnable

RRééduction des risques est une forme deduction des risques est une forme de
consommation contrconsommation contrôôlléée (re (rééduction de laduction de la
frfrééquence et relativement de la quantitquence et relativement de la quantitéé))

Commentaires – Cas 1

Alternance pAlternance péériodes de consommation et abstinenceriodes de consommation et abstinence
frfrééquente chez les alcoolo-dquente chez les alcoolo-déépendantspendants
EtudeEtude  éévaluant chez 1853 hommes et femmes alcoolo-valuant chez 1853 hommes et femmes alcoolo-
ddéépendants, la survenue de ppendants, la survenue de péériode driode d’’abstinence de 3 moisabstinence de 3 mois
ou plus. Collectif non traitou plus. Collectif non traitéé
63 % des sujets ont au moins une p63 % des sujets ont au moins une péériode, 20 % au moinsriode, 20 % au moins
deux pdeux péériodes driodes d’’abstinence.abstinence.
FacteursFacteurs pr préédicteursdicteurs: femme (OR: 1.8); age (OR: 1.05 par: femme (OR: 1.8); age (OR: 1.05 par
an); dan); déébut dbut déépendance plus prpendance plus préécoce (OR: 0.93 par an);coce (OR: 0.93 par an);
mariage (OR: 1.4); nombre de critmariage (OR: 1.4); nombre de critèères DSM dres DSM déépendancependance
(OR: 1.1 par crit(OR: 1.1 par critèère); participation aux AA (OR: 2.8)re); participation aux AA (OR: 2.8)

Schuckit MA et al, J Schuckit MA et al, J Studies Studies on on AlcoholAlcohol, 1997., 1997.
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Commentaires - Cas 2

1er suivi pour ce patient1er suivi pour ce patient

Consommation contrConsommation contrôôlléée comme e comme éétapetape
nnéécessaire dans cette thcessaire dans cette théérapierapie

Commentaires - Cas 2

Avantages dAvantages d’’avoir respectavoir respectéé l l’’objectifobjectif
de consommation contrde consommation contrôôlléée du patiente du patient

Sentiment dSentiment d’’efficacitefficacitéé personnelle personnelle

Prise de conscience de la dPrise de conscience de la déépendancependance

DDéécide dcide d’ê’être abstinent en fonction de satre abstinent en fonction de sa
propre exppropre expéérience (sentiment de libertrience (sentiment de libertéé))

Commentaires – Cas 3

La consommation contrLa consommation contrôôlléée peut impliquere peut impliquer
un contrun contrôôle de la quantitle de la quantitéé mais aussi de la mais aussi de la
frfrééquencequence

Dans le suivi des situations de dDans le suivi des situations de déépendancependance
grave, lgrave, l’’objectif est souvent de robjectif est souvent de rééduire lesduire les
ppéériodes driodes d’’alcoolisation plutalcoolisation plutôôt que lest que les
quantitquantitéés consomms consomméées par occasiones par occasion

Commentaires - Cas 4

Dans ce cas, rDans ce cas, rééussite sur une annussite sur une annéée environe environ
de la consommation contrde la consommation contrôôllééee

Que ce serait-il passQue ce serait-il passéé si le th si le théérapeute srapeute s’é’étaittait
opposopposéé  àà l l’’objectif de consommationobjectif de consommation
contrcontrôôlléée ?e ?
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La controverse

9 juillet 1982, Science publie un article de Mary9 juillet 1982, Science publie un article de Mary Pendery Pendery indiquant que indiquant que
la consommation contrla consommation contrôôlléée ne n’’est pas un traitement valable deest pas un traitement valable de
ll’’alcoolo-dalcoolo-déépendance. Ils attaquent lpendance. Ils attaquent l’é’étude de Marc et Lindatude de Marc et Linda Sobell Sobell, les, les
accusant de tricherie et de falsification de raccusant de tricherie et de falsification de réésultats.sultats.

Cet article a reCet article a reççu de nombreux commentaires affirmant que lau de nombreux commentaires affirmant que la
consommation contrconsommation contrôôlléée ne pouvait re ne pouvait rééussir chez les alcooliques,ussir chez les alcooliques,
faisantfaisant r rééemergeremerger la th la thééorie selon laquelle lorie selon laquelle l’’alcoolisme est une maladiealcoolisme est une maladie
inninnéée et incurablee et incurable

Dans les annDans les annéées 70, Marc et Lindaes 70, Marc et Linda Sobell Sobell ont compar ont comparéé 20 patients 20 patients
allouallouéés als alééatoirement atoirement àà un traitement TCC visant  un traitement TCC visant àà une consommation une consommation
contrcontrôôlléée e vsvs. 20 patients avec TCC visant . 20 patients avec TCC visant àà l l’’abstinence.abstinence.

Les rLes réésultats publisultats publiéés montrent qus montrent qu’’un et deux ans aprun et deux ans aprèès le traitement,s le traitement,
les patients attribules patients attribuéés au groupe consommation contrs au groupe consommation contrôôlléée ont une ont un
meilleur niveau de fonctionnent que ceux attribumeilleur niveau de fonctionnent que ceux attribuéés au groupes au groupe
““abstinenceabstinence””

AuAu follow follow-up -up àà 19 - 24 mois, les 19 - 24 mois, les Sobell Sobell montrent que parmi les 20 montrent que parmi les 20
patients du groupe patients du groupe ““consommation contrconsommation contrôôllééee””, on enregistre un bon, on enregistre un bon
nievaunievau de fonctionnement sur 160 des 183 jours  de fonctionnement sur 160 des 183 jours éévaluvaluéés. Parmi les 20s. Parmi les 20
patients du groupe abstinence, 80 jours pour le groupepatients du groupe abstinence, 80 jours pour le groupe abstinenece abstinenece

Le bon fonctionnement Le bon fonctionnement éétait dtait dééfini comme une consommation dfini comme une consommation d’’alcoolalcool
nulle ou infnulle ou inféérieure rieure àà 4 verres par jour 4 verres par jour

SimultanSimultanéément, un groupe indment, un groupe indéépendant mandatpendant mandatéé par les par les Sobell Sobell a a
conduit une investigation des rconduit une investigation des réésultats de lsultats de l’é’étude a 3 ans, confirmanttude a 3 ans, confirmant
les rles réésultats initiaux.sultats initiaux.

Un procUn procèès a suivi os a suivi oùù Pendery Pendery attaquait les attaquait les Sobell Sobell pour falsification de pour falsification de
rréésultatssultats

Un comitUn comitéé scientifique de notables ind scientifique de notables indéépendants mena une enqupendants mena une enquêêtete
approfondie, examinant lapprofondie, examinant l’’ensemble des documents liensemble des documents liéés s àà l l’é’étude. Ilstude. Ils
donndonnèèrent entirent entièèrement raison auxrement raison aux Sobell Sobell et valid et validèèrent leurs rrent leurs réésultats.sultats.

Le comitLe comitéé scientifique identifie 72  scientifique identifie 72 éétudes qui montrent que latudes qui montrent que la
consommation contrconsommation contrôôlléée donne des re donne des réésultats positifssultats positifs

Comment se fait-il que la valeur de la consommation contrComment se fait-il que la valeur de la consommation contrôôlléée soite soit
contestcontestéée alors que alors qu’’autant dautant d’é’études ait fait la preuve de son inttudes ait fait la preuve de son intéérrêêt ?t ?

LL’’explication semble se situer dans lexplication semble se situer dans l’’irrirrééconciliable dichotomieconciliable dichotomie
existant entre la vision de soignants qui croient ce quexistant entre la vision de soignants qui croient ce qu’’ils voient avecils voient avec
leurs patients: leurs patients: ““je nje n’’ai jamais vu un alcoolique qui puisse rai jamais vu un alcoolique qui puisse rééduire saduire sa
consommation en dehors de lconsommation en dehors de l’’abstinenceabstinence”” et une vision objectiviste qui et une vision objectiviste qui
se fie aux rse fie aux réésultats issus de donnsultats issus de donnéées anonymeses anonymes

Le groupeLe groupe Pendery Pendery a la vision des  AA qui consid a la vision des  AA qui considèère lre l’’alcoolismealcoolisme
comme une maladie. Lescomme une maladie. Les Sobell Sobell d d’’un autre cun autre côôttéé consid considèèrentrent
ll’’alcoolisme comme un trouble du comportementalcoolisme comme un trouble du comportement
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Conclusions

La consommation contLa consommation contôôlléée est un objectife est un objectif
ththéérapeutique scientifiquement validerapeutique scientifiquement valide

La consommation contrLa consommation contrôôlléée a plusieurs formese a plusieurs formes
(quantit(quantitéé, fr, frééquence, objectif intermquence, objectif interméédiairediaire……))

La consommmation contrLa consommmation contrôôllééee

privilpriviléégie le lien thgie le lien théérapeutiquerapeutique

une approche centrune approche centréée sur le patient, respectante sur le patient, respectant
ses objectifsses objectifs

Conclusions

La consommation contrLa consommation contrôôlléée est un objectife est un objectif
atteignable pour certains patientsatteignable pour certains patients

Son succSon succèès est lis est liéé en partie  en partie àà la s la séévvééritritéé de la de la
ddéépendancependance

Il faut prendre la patient lIl faut prendre la patient làà o oùù il est il est……


