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L’abstinence sinon rien ?
O Lutter contre le mésusage d’alcool : enjeu de santé publique 

➢ consommations mais      binge-drinking

➢ 37% de consommateurs à risque 

➢ 41000 décès annuels (7% des décès des > 15 ans)

➢ 2ème facteur de risque évitable (après le tabac)

➢ Des risques pour les autres (1/3 des accidents mortels, 

des agressions et des viols)

1. OFDT. Les niveaux d'usage des drogues en France en 2010 - Exploitation des données du Baromètre santé. Tendances n° 76, Juin 2011, 6 p.

2. Bonaldi C, Hill C. La mortalité attribuable à l’alcool en France en 2015. Bull Epidémiol Hebd. 2019 (5-6) :97-108



L’abstinence sinon rien ?
O Lutter contre le mésusage d’alcool : enjeu de santé publique 

O Une entrée dans les soins limitée par le dogme de 
« l’abstinence sinon rien »

➢ Seuls 8% des TLU d’alcool sont traités
➢ Peu de patients en parlent (< 1/4)

➢ Par crainte de devoir arrêter totalement (2ème cause)

➢ 46% des patients entrant dans les soins ont un objectif 
de réduction

➢ 51,4% des addictologues ne considèrent pas la 
consommation contrôlée comme un objectif acceptable 

1. Kohn R, Saxena S, Levav I, Saraceno B. The treatment gap in mental health care. Bull World Health Organ. 2004 Nov ; 82 (11) : 858-66

2. Adamson SJ, Seliman JD. Drinking goal selection and treatment outcome in our-patients with mild-moderate alcohol dependance. Drug Alcohol Rev 2001 ; 20 (4) : 351-59 

3. Luquiens A, Reynaud M, Aubin HJ. Is controlled drinking an acceptable goal in the treatment of alcohol dependence? A survey of French alcohol specialists. Alcohol Alcohol. 

2011 Sep-Oct ; 46 (5) : 586-91



La consommation contrôlée :
une alternative pertinente ?

POUR CONTRE

➢ Certaines situations imposent 

l’abstinence (grossesse, 
maladies ou traitements…)

Santé Publique France. Avis d’experts relatif à l'évolution du discours public en matière de consommation d'alcool en France. 4 Mai 2017. 149 p.
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La consommation contrôlée :
une alternative pertinente ?

➢ Méthode efficace pour diminuer 
les risques

➢ Aussi efficace que l’abstinence
➢ Résultats perdurables à 5 ans 

➢ Meilleure qualité de vie à 3 ans

➢ Accepter l’objectif du patient 
donne de meilleurs résultats 
que la coercition

➢ Un objectif en soi ou une étape 
renforçatrice sur le chemin de 
l’abstinence

POUR CONTRE

➢ Certaines situations imposent 

l’abstinence (grossesse, 
maladies ou traitements…)
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Problématique

O Une offre de soin limitée aux 

consultations individuelles

O Efficacité des groupes de TCC 

en addictologie

O Peu de travaux étudiant ce type 

de groupe dans un contexte de 

réduction des risques



O Programme de TCC mis au point en 2016

O 8 séances hebdomadaires de 2h en groupe                  

+ 1 feedback à 1 mois

➢Education thérapeutique

➢Stratégies TCC de réduction des 

consommations

➢Affirmation de soi

➢Méthodes de relaxation /pleine 

conscience

➢Travail personnel entre chaque          

séance (agenda, cahier d’exercices)



Matériels et méthodes

O Objectif : évaluer le programme 

O Evaluation en pré-inclusion : AUDIT, BDI, BEARNI…
O Auto-évaluation à S1, S8 et feedback : CDA, OCDS, 

échelle numérique évaluant la motivation, la 
confiance en soi, la satisfaction…

O Analyse statistique des données en univariée grâce 
au test t de Student pour données appariées



Matériels et méthodes

O 4 groupes :

27 patients inclus

17 patients à S8

12 patients au FB

1 patient non analysable

Aucun patient exclus



Résultats

Critère S1 S8 p IC95%

Verres / 

jour
4,36 2,89 0,049 [0,002 ; 2,95]

Verres / 

occasion
7,19 4,50 0,0026 [1,35 ; 5,27]

Verres hors 

occasion

5,00 3,50 0,038 [0,097 ; 2,9]

Score 

OCDS

18,12 13,76 0,00014 [2,68 ; 6,57]

EN 

confiance

6,18 7,12 0,01 [-1,73 ; -0,27]



Résultats



Résultats

Degré de satisfaction moyen : 8,12/10 (S8) et 8,92/10 (FB) 



Conclusions & perspectives

O TCC en groupe efficace pour réduire les consommations, 

le craving et améliorer la confiance des patients

O Evolution des séances du programme 

O Utilisation au cours d’un HDJ de réduction des risques

O Etude contrôle pour en vérifier l’efficacité
O Feedback à 6 mois



MERCI DE VOTRE ATTENTION

Congrès de l'Albatros (10-12 Juin)

Grand prix spécial addictologue 

junior (< 10 ans post DES, DESC 

ou capacité d’addictologie)
Soumission avant le 14/04


