LES PROJETS DE RECHERCHE COMMUNAUTAIRES

Evolution des valeurs interpersonnelles et maintien de I'abstinence au cours
du temps au sein des mouvements d’entraide aux personnes en difficulté
avec I'alcool : Résultats préliminaires

Cette recherche s’inscrit dans le cadre
de la psychologie communautaire. Cette
discipline s’intéresse a la promotion de
la santé mentale par le développement
des ressources, des compétences et de
I'autonomie des individus et des commu-
nautés dans leur environnement social.
L’adhésion des personnes alcooliques
dans les mouvements d’entraide entre
dans ce processus de renforcement de
leur capacité d’agir vis-a-vis de leur san-
té. Le dépassement de leur sentiment
de solitude, I'évolution de leur « valeurs
interpersonnelles » c’est-a-dire de leur
relation a autrui, la restauration stable de

liens sociaux favoriseraient-ils le main-
tien de l'abstinence ? C’est la question
que pose cette étude co-construite par
des chercheurs et six associations d’en-
traide aux personnes en difficulté avec
I'alcool. Le projet a bénéficié du soutien
financier de la Mildt (Mission Interminis-
térielle de Lutte contre la Drogue et la
Toxicomanie).

Voir la présentation détaillée du projet
et de sa méthode participative dans
le dossier de la rencontre 2012
http://www.inserm.fr/associations-de-
malades/groupes-de-travail/alcool-et-
associations-d-entraide

Les membres du projet de recherche :

Christiane Bochatay et Jean Pierre
Egard (Alcool Ecoute Joie et Santg),
Francgois Moureau (Alcool assistance),
Monique, Bernard et Jean-Francois
(Alcooliques anonymes), Jean Philippe
Anrist, Thierry Robillard (La Croix
bleue), Raymond Drapeauft,

Valéry Ruellan (Les Amis de la santé),
Daniel de Saint Riquet (Vie libre),
Bertrand Nalpas (chercheur Inserm),
Isabelle Boulze, responsable,

et Michel Launay (chercheurs a
l'université de Montpellier Il).




Prévalence de la consommation de médicaments
psychotropes et dépendance médicamenteuse
chez les personnes malades de I’alcool fréquentant

les associations d’entraide.

Les membres du projet de recherche :

Bertrand Nalpas (chercheur Inserm)

et les membres de : Alcool Assistance,
Alcool Ecoute Joie et Santé, Les Amis
de la Santé, Amitié - Présence RATP,
La Croix Bleue, La Santé de la Famille,
Vie libre.

Autant l'usage des médicaments lors
du sevrage d’alcool est l'objet de
recommandations consensuelles, il n’en
est rien lorsque I'abstinence est acquise.
Le traitement est-il maintenu ? Avec
quels médicaments ? Pendant combien
de temps ? Devient-on dépendant aux
médicaments ? Pour combler I'absence
de données sur ce sujet, une enquéte
a été menée en collaboration avec sept
associations d’entraide aux personnes
en difficulté avec l'alcool faisant partie
du groupe de travail « Inserm-Alcool ».

Les associations sont acquises a la
nécessité de la recherche et s’impliquent
dans les projets de recherche dite
« communautaire » ou scientifiques et
acteurs de terrain opérentapartégale. De
plus, comme les associations sont fortes
d’'un nombre considérable de personnes
qui se soutiennent mutuellement pour
rester hors alcool, elles constituaient des
champs d’investigation particulierement
adaptés pour cette enquéte.

Respectant la méthode de travail du
groupe, des questionnaires a propos des
traitements médicamenteux en cours ont
été élaborés et validés ; ils ont ensuite
été distribués aux personnes assistant a
des réunions de soutien organisées par
les associations participantes au projet.
Les questionnaires étaient anonymes et
la participation volontaire.

Fréquence de traitement en fonction de la durée d’abstinence

La catégorie de médicaments la plus
prescrite était celle des anxiolytiques
(26,9 %) suivie par celle des anti-
dépresseurs (21,9 %). La proportion de
femmes recevant des anxiolytiques, des
anti-dépresseurs, des neuroleptiques et
des analgésiques était plus élevée que
celle des hommes.
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Pour la majorit¢ des répondants
(81,5 %), le traitement était reconnu
comme un soutien nécessaire. |l était
plus souvent considéré comme destiné
a soigner ce qui avait été a l'origine de
leur maladie alcoolique (66,2 %) plutét
que soigner ses conséquences (53,4 %).
Par contre 84,2 % des répondants
considéraient que le traitement n’était
en aucun cas un témoin de leur maladie
d’alcool.
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Durée d’abstinence (années)

Cing cent soixante-cinq sujets, 413
hommes (73,1 %) et 152 femmes
(26,9 %), de moyenne d’age 56 ans,
ont retourné le questionnaire. Les
répondants étaient tous abstinents, le
plus souvent de longue date puisque
54,6% avaient arrété de boire depuis
au moins 5 ans.

Plus de la moitié (55,2 %) déclarait
avoir un suivi médical et un tiers
(33,5 %) un suivi psychologique
spécifique pour leur probléeme
d’alcool.

Au jour de I'enquéte, 255 (45,1 %)
prenaient un traitement ; les femmes
étaient significativement plus
souvent traitées que les hommes
(56,6 % vs 40,9 %). La proportion
de sujets traités était fonction de
la durée d’abstinence ; plus celle-
ci était longue, moins le taux de
traitement était élevé. Apres 10 ans
d’'abstinence, 19 % des hommes et
54,5 % des femmes étaient encore
traités.

Cela conduit a s’interroger sur I'existence
méme d’'une telle maladie du point de
vue du sujet, alors que ce concept est
solidement ancré dans [Iesprit des
soignants et est un argument avancé
auprés des patients pour dédramatiser la
situation etles engager vers le soin. Peut-
étre que la « maladie alcoolique » s’éteint
avec l'abstinence et qu'il ne subsiste que
les symptomes accompagnateurs.

Enfin, plus de 40 % (43,1 %) des sujets
déclaraient se sentir « dépendant » de
leur traitement, et cette proportion ne
variait guere en fonction de la durée
d’abstinence.

En conclusion, ce travail démontre le
poids des médicaments dans la vie
des sujets apres l'alcool ; les modalités
de l'enquéte ne permettent pas une
analyse en profondeur de la justification
du traitement substitution pure,
nécessité médicale réelle, dépendance
pharmacologique ou psychologique.
Des études complémentaires sont
nécessaires pour approfondir ce dernier
point et analyser les modes de sortie de
traitement dans la mesure ou les prises
au long cours ne sont pas sans risque
pour la santé.



