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DOSSIER de la rencontre

Edito

Gérard Bréart,
Directeur de l’ITMO

Santé Publique de l’Aviesan

Les mouvements d’entraide aux per-
sonnes en difficulté avec l’alcool ont été 
les pionniers de la prise en charge. Ils 
sont longtemps restés, néanmoins, dans 
l’ombre du soin médical en raison de la 
difficulté de faire émerger une parole pu-
blique venant d’une communauté souf-
frant d’une connotation sociale négative.
Au fil du temps, la Santé Publique, dans 
une lutte constante contre des intérêts 
économiques puissants, a progressive-
ment fait émerger le concept de «  pa-
thologie liée à l’alcool ». Ce concept 
englobe les conséquences tant sur la 
personnalité que sur les structures fa-
miliales, sociales et économiques d’un 
pays. Cette évolution a été favorisée par  
la médiatisation de problèmes d’alcool 
chez des personnalités connues dont la 
« guérison » s’est entre autres appuyée 
sur les mouvements d’entraide. 
Les mouvements d’entraide témoignent 
de l’importance de la problématique al-
cool. Porte-parole de leurs membres, ils 
rappellent à la puissance publique que 
la frontière entre le « consommer avec 
modération » et l’abus ou la dépendance
est ténue.

Les malades sont les premiers acteurs 
de leur maladie ; ils en ont une connais-
sance unique car ils la vivent au quo-
tidien. Le soignant a pour mission de 
guérir ou de soulager. Pour ce faire il doit 
s’appuyer sur un traitement, fruit d’un tra-
vail de recherche ayant permis de com-
prendre le pourquoi et le comment de la 
pathologie. Cette connaissance vient de 
la description fine des symptômes, des 
modalités de leur survenue, de l’état 
psychologique et de la situation envi-
ronnementale à cet instant, de l’analyse 
d’éléments biologiques ou tissulaires, de 
l’imagerie etc.… C’est pourquoi le dialo-
gue avec les malades est une force pour 
les chercheurs et réciproquement, car 
sans recherche la connaissance ne peut 
progresser. 
Je suis donc particulièrement heureux 
de l’organisation de cette première Ren-
contre débat « Alcool et recherche : du 
laboratoire aux malades » qui résulte 
du rapprochement initié en 2006 entre la 
recherche et six mouvements d’entraide 
aux personnes en difficulté avec l’alcool, 
sous la houlette conjointe de la Mission 
Associations de l’Inserm et la Mission 
Alcool-Addiction de l’Institut de Santé 
Publique.

L’objectif de la rencontre est d’élargir le 
dialogue entre les chercheurs et les per-
sonnes concernées par les problèmes 
d’alcool. Les trois domaines retenus 
sont  : les nouveaux traitements, l’effet 
de l’alcool sur le cerveau en développe-
ment, la dépendance. Via les sites web 
des mouvements d’entraide, chacun a 
pu poser ses questions permettant aux 
chercheurs de mieux comprendre la 
nature des interrogations et de mieux 
dialoguer. La rencontre sera également 
l’occasion d’aborder concrètement pour-
quoi et comment la recherche et les 
mouvements d’entraide peuvent tra-
vailler ensemble car l’enjeu principal de 
cette journée est de construire des ponts 
solides entre des communautés qui se 
connaissaient peu jusqu’à présent, pour 
progresser dans la compréhension, la 
prévention et la prise en charge des 
conséquences sanitaires liées à l’excès 
d’alcool dont l’impact sur la Santé Pu-
blique reste majeur. 
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PRéSEntAtIOn DES 
IntERvEnAntS ScIEntIFIQuES
lES IntERvEnAntS

henri-Jean
AuBIn 

Le Professeur Henri-Jean Aubin, psychiatre, exerce au centre d’addictologie de l’Hô-
pital Paul Brousse à Villejuif. Il est également chef du service d‘alcoologie à l’Hôpital 
émile Roux. Ses recherches sont principalement consacrées au traitement psycho-
thérapique et pharmacologique des dépendances alcoolique et tabagique, à la spiri-
tualité dans les mécanismes de changement, et la prise de poids à l’arrêt du tabac. 

mohamed
JABER 

Mohamed Jaber est Professeur en neurosciences et directeur d’équipe CnRS 
(uMR6187) à l’université de Poitiers. Ses travaux sont orientés vers les bases cel-
lulaires et moléculaires des mécanismes de dépendance aux drogues d’abus. Son 
groupe utilise des modèles animaux modifi és génétiquement ainsi que des altérations 
de l’environnement afi n de déterminer le rôle de l’inné (gènes) et de l’acquis (histoire 
personnelle) dans la vulnérabilité individuelle à l’addiction. 

mickaël 
nAASSIlA 

Le Professeur Mickaël naassila est directeur de l’unité InSeRM eRI 24, le groupe de 
Recherche sur l’Alcool et les Pharmacodépendances (gRAP) et président de la task 
Force Alcool de Picardie.
Le gRAP recherche les facteurs prédictifs et/ou de vulnérabilité à l’addiction à l’al-
cool chez l’Homme et dans des modèles animaux pertinents. Les études cliniques 
comprennent la recherche des facteurs génétiques et biologiques associés à l’alcoo-
lodépendance et à la maladie alcoolique du foie. L’impact à long terme de l’exposition 
précoce à l’alcool (in utero, adolescence) sur la vulnérabilité à l’alcool et à d’autres 
drogues est étudié chez l’animal. Les effets à long terme concernent le comportement 
de type addictif et les bases neurobiologiques qui sous-tendent ces modifi cations 
comportementales. 

PROGRAmmE 
9h 
Accueil café

9h20 - 9h25
Accueil par le directeur du Centre Hayem

9h25 - 9h35
ouverture par gérard Bréart, Directeur 
de l’Itmo Santé publique

9h35 - 10h
Présentation de la rencontre débat 
et du groupe de travail avec les 
mouvements d’entraide
dominique donnet-Kamel, Responsable 
de la Mission Inserm Associations
Jean Philippe Anris, la Croix bleue

10h - 10h30
Pourquoi les chercheurs ont-ils 
besoin des mouvements d’entraide ?
Bertrand nalpas, responsable de la 
Mission Alcool Addiction 

AnIMAtIon : 
Bernard B., Alcoolique anonymes 

10h30 – 11h30
les nouveaux traitements
Henri-Jean Aubin, Service 
d’addictologie, Hôpital Paul Brousse
- etat des lieux des traitements disponibles
- Les traitements à venir
- Comment établir la preuve de tolérance 
 et d’effi cacité d’un traitement

dISCuSSIon, AnIMAtIon :
Bertrand nalpas, Mission Alcool Addiction
M. Moureau, Alcool assistance Croix d’Or

11h30 - 12h30
Alcool et cerveau en développement
mickaël naassila 
(unité de recherche Inserm eRI 124)
- Syndrome d’alcoolisation fœtale
- Alcool et adolescence

dISCuSSIon, AnIMAtIon :
Bertrand nalpas, Mission Alcool Addiction
Jean-Pierre egard, Alcool écoute FNJS

12h30 – 13h30
déjeuner

13h30 - 14h15
les attentes des mouvements 
d’entraide vis-à-vis de la recherche

14h15- 15h15
la dépendance
Mohamed Jaber (unité de recherche 
CnRS uMR 6187 Poitiers)
- etat des lieux et nouvelles pistes
- Bases moléculaires - génétiques

dISCuSSIon, AnIMAtIon :
Bertrand nalpas
Christiane Bochatay, Alcool Ecoute FNJS

15h15 -16h
discussion générale

16h - 16h15
Clôture de la rencontre 
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EXEmPlES
DES QuEStIOnS
Du BlOG

tRAIteMentS

est-il raisonnable de penser que seul un 
traitement médicamenteux soit suffi sant 
pour guérir de l’alcoolisme ? 

La recherche sur les traitements 
médicamenteux de la dépendance à 
l’alcool s’oriente-t-elle sur des nouvelles 
molécules ou sur la réévaluation 
d’anciens médicaments ?

dans le domaine des addictions défi nies 
comme maladies (et donc de leurs 
traitements), peut-on parler de guérison ?

ALCooL et CeRVeAu en 
déVeLoPPeMent

Peut-on dire au vu des connaissances 
de la recherche actuelle, si il peut y 
avoir des séquelles graves et durables 
pour les cerveaux de ceux et celles qui 
se sont alcoolisés de façon massive 
pendant plusieurs années lors de 
l’adolescence ?

Y a-t-il un lien entre la maladie 
d’Alzheimer et une forte consommation 
de substances psycho-actives dont 
l’alcool ?

A partir de quel âge peut-on voir 
apparaitre des symptômes de la 
maladie de Korsakoff ?
Avec l’alcoolisation massive chez les 
jeunes, cette maladie ne va-t-elle pas se 
multiplier ?

LeS déPendAnCeS

Sait-on faire un état précis de tous les 
critères communs aux dépendances 
à des produits (alcool, tabac, 
médicaments, produits illicites) ?

A partir de quel moment peut-on dire 
que l’on est vraiment dépendant ?

Qu’est-ce que la co-dépendance ?
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Malgré une consommation en baisse de-
puis plusieurs décennies, l’alcool reste la 
substance psychoactive la plus consom-
mée en France. Selon le baromètre san-
té 2005 (Inpes), la consommation quoti-
dienne de vin diminue mais les épisodes 
de consommations excessives d’alcool 
(au moins 6 verres en une occasion ou 
bingedrinking) restent fréquents : un 
tiers des personnes interrogées déclare 
au moins un épisode au cours de l’an-
née et 14 % au moins un par mois. Chez 
les adolescents de 17 ans, l’enquête           
escapad 2008 (oFdt) montre même 
une hausse des pratiques de bingedrin-
king depuis 2005.
La consommation excessive d’alcool est 
à l’origine d’une part importante de la 
morbidité (cancers, maladies chroniques 
du foie, atteintes psychiques, séquelles 
d’accidents) ; l’impact sur le recours aux 
soins, qui englobe la prise en charge de 
la maladie alcoolique (abus et dépen-
dance) et de ses conséquences physio-
pathologies, se chiffre à 1,8 million de 
journées d’hospitalisation en 2007.
Si la France tient la première place dans 
l’union européenne pour l’espérance 
de vie à 65 ans, elle se situe également 

dans les premières places pour sa mor-
talité prématurée ! Celle-ci est illustrée 
dans le schéma suivant ; il faut noter que 
les données ne concernent que les dé-
cès directement liés aux maladies dues 
à l’alcool et non à ceux imputables à 
l’abus d’alcool (accidents de la route, ac-
cidents domestiques, suicides, etc.) (1)
Les conséquences de l’abus d’alcool 
ne se limitent pas à la personne qui 
consomme mais elles portent sur tout 
son environnement social et familial. Il 
faut citer la consommation de la future 
maman pendant sa grossesse : le syn-
drome d’alcoolisation fœtale est la pre-
mière cause non génétique de handicap 
mental en France ; mais également, les 
comportements agressifs sous l’emprise 
d’alcool souvent à l’origine de violences 
conjugales et familiales ; la détérioration 
des capacités physiques du buveur met-
tant les autres en danger (conduite de 
véhicules, de machines, etc.) et la dété-
rioration de ses relations sociales et pro-
fessionnelles déstructurant également 
toute sa famille.

L’ALCooL :
un doMAIne 
de LA ReCHeRCHe
À déVeLoPPeR : 
QueLQueS donnéeS
SuR LeS éQuIPeS
et tHÈMeS en FRAnCe

L’annuaire des laboratoires Inserm re-
cense un laboratoire se consacrant in-
tégralement à la recherche sur l’alcool ; 
deux unités de recherche y consacrent 
entre 10 et 25 % de leur activité et 12 
moins de 10 %. Les principaux thèmes 
de recherche sont la dépendance, la 
toxicité hépatique et cérébrale, l’interac-
tion avec les cancers, l’épidémiologie en 
santé publique et les enjeux sociaux.
toutefois il convient d’ajouter à ces 
forces les équipes ayant l’addiction aux 
drogues comme thème de recherche. en 
effet les mécanismes impliqués dans la 
dépendance et la perte de contrôle ne 
diffèrent guère en fonction du produit in-
criminé. on ajoute alors à la liste précé-
dente un laboratoire entièrement dévolu 
à la génétique des addictions et environ 
une trentaine ayant une activité de ma-
joritaire à partielle dans le domaine ; les 
thèmes concernés sont d’abord la phy-
siopathologie de la dépendance, la neu-
ropsychologie, la toxicité, l’épidémiologie 
et les systèmes de soins.
en prenant comme indicateur les pu-
blications scientifi ques ayant trait aux 
addictions, environ 50 équipes sont 
concernées, néanmoins les 2/3 des ar-
ticles publiés proviennent de seulement 
9 équipes.

l’AlcOOl :
un PROBlÈmE mAJEuR
DE SAnté PuBlIQuE

(1) source Base 
« public et 
privé »
2007- ATiH
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PouRQuoI L’ALCooL
RePRéSente-t-IL enCoRe
de noS JouRS un SI gRAVe 
PRoBLÈMe de SAnté PuBLIQue ? 

L’alcool est un produit incontournable 
inscrit durablement dans la culture et 
l’économie françaises. en conséquence, 
l’alcool est un produit protégé largement 
défendu par les politiques et la seule 
restriction à la diffusion libre du produit 
est d’y associer des messages de « mo-
dération ». toutefois cette politique de 
prévention basée sur la maîtrise du com-
portement individuel est peu opérante. 
nos connaissances de la physiopatho-
logie de l’alcoolisme sont insuffi santes 
et, tant qu’elles n’auront pas progressé, 
tout plan de santé publique visant une 
réduction notable des conséquences de 
l’excès d’alcool manquera de faisabilité ; 
un puissant effort de recherche est donc 
nécessaire. 

SeLon VouS, LA MoBILISAtIon 
du Monde de LA ReCHeRCHe
eSt-eLLe À LA MeSuRe 
de Ce PRoBLÈMe ? 

non sans aucun doute. Il a été calculé 
que la recherche sur l’alcool ne repré-
sentait que 0,7 % de l’ensemble de la 
recherche biomédicale mondiale alors 
que, en regard de la part néfaste de l’al-
cool sur la santé publique, elle devrait 
être au moins 6 fois plus importante !

QueLS Sont LeS PRInCIPAux
AxeS de LA ReCHeRCHe ? 

Le tronc commun de l’ensemble des 
conséquences nocives de l’alcool 
étant l’excès répétitif, trois domaines 
de recherche, dont deux biologiques, 
semblent particulièrement pertinents : 
d’abord, l’étude des mécanismes à 
l’origine de la perte de contrôle de la 

consommation et ceux impliqués dans 
la dépendance ; ensuite les mécanismes 
de développement des maladies orga-
niques, particulièrement hépatiques, 
pancréatiques et neurologiques pour 
déterminer les conditions, constitution-
nelles ou acquises, qui favorisent leur 
survenue et pour mettre au point des trai-
tements effi caces. Le troisième domaine 
est l’étude des déterminants psycho-so-
ciaux, entre autres les événements de 
vie, le type et la qualité de l’entourage 
familial, social, professionnel, associés 
au développement, à l’aggravation ou à 
la résolution de la maladie alcoolique car 
celle-ci ne peut se résumer à une simple 
altération du fonctionnement biologique.

     
    questions à Bertrand nalpas, Responsable de la Mission Alcool Addictions4

lA mISSIOn
AlcOOl-ADDIctIOnS 

La Mission Alcool-Addiction est rattachée à l’Institut thématique Santé Publique 
de l’Alliance pour les sciences de la vie et de la santé (Aviesan). Comme son 
domaine d’intervention est très transversal, elle entretient des relations privilé-
giées avec trois autres Instituts thématiques : l’Institut neurosciences sur les di-
mensions neuronales et neurocognitives des addictions, l’Institut Cancer car les 
usages d’alcool et de tabac demeurent des déterminants majeurs des pathologies 
cancéreuses, l’Institut Circulation, Métabolisme, nutrition sur les dimensions pro-
prement physiopathologiques des addictions. 
toutefois, c’est l’Institut Santé Publique qui établit les lignes directrices de la Mis-
sion Alcool-Addiction à travers des objectifs inscrits dans son plan stratégique. 
dans la rubrique « Prévention des addictions, nutrition et education nutrition-
nelle », sont établis les axes pertinents à mettre en œuvre pour l’amélioration des 
connaissances dans une perspective de réduction de la charge morbide repré-
sentée par les addictions. Ces axes intègrent notamment la coordination et la mo-
bilisation des milieux de recherche, le partenariat avec les instances nationales 
concernées et le développement des échanges internationaux.

PouRQuoI LA ReCHeRCHe
dAnS Le doMAIne de L’ALCooL 
A-t-eLLe BeSoIn de tRAVAILLeR 
AVeC LeS MouVeMentS 
d’entRAIde ? 

Pour comprendre les mécanismes de 
survenue d’une maladie, il faut pouvoir 
l’observer depuis son début jusqu’à sa 
guérison. La maladie alcoolique est dif-
fi cile à reproduire expérimentalement. 
des modèles animaux ont été dévelop-
pés mais la variété des types de maladie 
alcoolique observés chez les humains 
est immense ; la recherche a donc be-
soin des malades et, à cet égard, les 
mouvements associatifs sont les interlo-
cuteurs de choix pour les chercheurs. Le 
rapprochement des deux communautés 
doit permettre d’améliorer la compré-
hension des objectifs poursuivis et des 
méthodes employées, de soutenir l’ef-
fort de recherche auprès des patients, 
de renforcer la médiatisation pour sen-
sibiliser les pouvoirs publics et la popu-
lation générale, de discuter les aspects 
éthiques et enfi n d’élaborer des objectifs 
en commun. 
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Le groupe de travail Alcool de l’Inserm 

Depuis fin 2006, une dizaine de membres de 6 associations d’entraide aux personnes 
en difficulté avec l’alcool participent régulièrement à un groupe de travail animé par 
Bertrand Nalpas, coordonnateur de la Mission Alcool-Addictions de l’Institut Santé 
Publique. Lors des réunions, les échanges ont pour but d’identifier les attentes des 
mouvements d’entraide et, à travers eux des malades, et les réponses que pourrait 
apporter la recherche. Les discussions portent, d’une part, sur les objectifs, le fonc-
tionnement des mouvements et sur les nouvelles problématiques auxquelles ils sont 
confrontés (multi-dépendance, bingedrinking, etc.) et, d’autre part, sur le fonctionne-
ment et les enjeux de la recherche ainsi que sur les difficultés à monter des projets. 
Ce groupe perçoit plus clairement maintenant tout l’intérêt des collaborations entre 
chercheurs et mouvements d’entraide pour permettre le développement de projets sur 
des thématiques qui les intéressent et assurer une meilleure faisabilité des projets chez 
les personnes alcoolo-dépendantes.

Les mouvements de soutien aux per-
sonnes en difficulté avec l’alcool re-
présentent historiquement les plus an-
ciennes associations dans le domaine 
de la santé. Les six mouvements princi-
paux sont réunis dans le groupe de tra-
vail mis en place par l’Inserm :

•	 Mouvement Vie Libre,
•	 Alcooliques Anonymes France,
•	 Alcool Assistance,
•	 La Croix Bleue,
•	 Les Amis de la Santé,
•	 Alcool Ecoute Joie et Santé.

A eux six, ils rassemblent chaque année 
des dizaines de milliers de personnes 
dépendantes ou devenues abstinentes. 
Leur implantation couvre tout le territoire 
français dans un maillage particulière-
ment serré. Le dynamisme et l’enga-
gement des anciens buveurs font que 
l’ensemble de leurs dispositifs (groupes 
de parole, contacts téléphoniques, réu-
nions d’information, etc.) tient une place 
reconnue dans le parcours de soin des 
personnes alcooliques.

Définition
des notions suivantes 
par les mouvements 
d’entraide

Ré alcoolisation :
Reprise d’une consommation d’alcool 
faible (<= 3 verres/j) et de courte durée 
(<=5 jours) dont le risque évolutif vers la 
dépendance est reconnu par le sujet.

Rechute :
Reprise d’une consommation d’alcool 
quelle qu’en soit la quantité et la 
durée et dont le risque évolutif vers la 
dépendance est nié par le sujet OU 
BIEN reprise d’une consommation avec 
réinstallation de la dépendance.

Les mouvements
d’entraide et l’Inserm

Les six mouvements
d’entraide en contact avec l’Inserm
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L’Inserm développe une politique de dia-
logue et de coopération avec toutes les 
associations de malades qui s’impliquent 
et ont un intérêt pour la recherche. Les 
associations sont en effet de plus en plus
actives, elles montent des conseils scien-
tifi ques, lancent des appels à projets, 
organisent des réseaux thématiques de 
jeunes chercheurs, organisent des col-
loques, et participent aussi  au montage 
de cohortes et d’essais cliniques. La ma-
jorité d’entre elles communique à leurs 
adhérents et au grand public grâce à leur 

site web une information de qualité  sur 
les mécanismes et conséquences des 
maladies, troubles ou handicaps qui fon-
dent leur action mais aussi sur les avan-
cées de la recherche.

Considérant cette évolution, la Prési-
dence de l’Inserm a mis en place un 
double dispositif pour conduire une poli-
tique innovante de dialogue et de parte-
nariat avec les associations : 
le Groupe de réfl exion avec les asso-
ciations de malades (Gram), composé 

de 10 associations et de 10 représen-
tants de l’Inserm et la mission Inserm 
Associations qui coordonne et met en 
œuvre les programmes et constitue le 
point de contact national.  Aujourd’hui 
près de 370 associations dans tout le 
champ des pathologies sont en contact 
avec l’Inserm.
Le groupe de travail Alcool avec les 
mouvements d’entraide entre dans le 
cadre de cette dynamique générale.

lA POlItIQuE DE l’InSERm AvEc 
lES ASSOcIAtIOnS

MISSIon InSeRM ASSoCIAtIonS /
gRouPe de ReFLexIon AVeC LeS ASSoCIAtIonS de MALAdeS
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La mise en œuvre de ces objectifs s’effectue au sein des 10 Instituts 
Thématiques Multi-Organismes, ITMO, dont le rôle principal consiste à animer
la réflexion stratégique au sein de leur propre communauté scientifique. 

Zoom 
sur…
AVIESAN

Aviesan est née de la volonté d’accroître les performances de la recherche française en sciences de la vie et de la santé, en favorisant 
sa cohérence, sa créativité et son excellence. Cette mission appelle une coordination scientifique des grandes thématiques de 
recherche, transversales à tous les organismes, et une coordination opérationnelle des projets, des ressources et des moyens.

Coordonner l’analyse stratégique, la programmation scientifique et la mise 
en œuvre opérationnelle de la recherche en sciences de la vie et de la santé ; 

Donner un nouvel essor à la recherche translationnelle en accélérant le 
transfert des connaissances fondamentales vers leurs applications cliniques ;

Favoriser la transdisciplinarité en ouvrant la biologie et la médecine aux 
apports des mathématiques, de la physique, de la chimie, de l’informatique, des 
sciences de l’ingénieur, des sciences humaines et sociales ;

Veiller à la cohérence des projets en matière de thématiques et 
d’infrastructures ;

Assurer la valorisation clinique, économique et sociale des connaissances, en 
facilitant notamment les partenariats industriels ;

Définir des positions communes en matière de recherche européenne 
et de coopération internationale ; harmoniser et simplifier les procédures 
administratives des laboratoires en vue de faciliter la créativité et l’excellence 
des équipes.

Objectifs

« Bases moléculaires et structurales
   du vivant »

« Biologie cellulaire, développement
   et évolution »

« Génétique, génomique
   et bioinformatique »

« Neurosciences, sciences cognitives,
   neurologie et psychiatrie »

« Microbiologie et maladies infectieuses »

« Cancer »

« Circulation, métabolisme, nutrition »

« Immunologie, hémathologie,
   pneumologie »

« Santé publique »

« Technologies pour la santé ».

Les membres
d’Aviesan

CEA 
(Commissariat à l’énergie atomique et 
aux énergies alternatives)

CHRU
(Conférence des directeurs généraux) 

CNRS
(Centre national de la recherche 
scientifique)

CPU 
(Conférence des présidents d’université)

Inra 
(Institut national de la recherche 
agronomique)

Inria 
(Institut national de recherche en 
informatique et automatique) 

Inserm 
(Institut national de la santé et de la 
recherche médicale)

Institut Pasteur

IRD 
(Institut de recherche pour le 
développement)




