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Cher(e)s ami(e)s, cher(e)s collegues,

Depuis la premiere édition de la journée
Rencontre-Débat Inserm-Mouvements d’entraide
aux personnes en difficulté avec Ialcool
en Décembre 2010, nous avions pris nos
habitudes a I'hépital St Louis. Mais, au fil des
années, l'amphithéatre mis a notre dispo-
sition était devenu trop petit en regard de la
croissance de I'assistance, témoin du succes
de ces journées. Aussi cette 6eme édition se
déroule dans un amphithéatre plus grand,
localisé dans un site prestigieux, I'Institut
Pasteur ; je remercie vivement son directeur,
le Professeur Christian Bréchot, d’avoir mis ce
lieu a notre disposition.

Cette année le groupe de travail Inserm-Alcool
a sélectionné comme thémes de débat, d’une
part la qualité de vie et, d’autre part, le stress.
La qualité de vie est un sujet qui fait 'objet de
débats récurrents au sein du groupe de travail
car c’est une des clefs d’explication a la fois
de I'entrée mais aussi de la sortie de I'addic-
tion a I'alcool. Les scientifiqgues ont également
compris que la qualité de vie était un critére
d’évaluation majeur dans [I'évolution d'une
maladie et dans l'efficacité des traitements.
L'exposé des points de vue scientifique et
associatif aura pour but, entre autres, de
définir comment peut étre mesuré objective-
ment ce qui est pergu subjectivement.

Le stress, considéré comme la grande patho-
logie du 3°me millénaire, existe, sous d’autres
noms, depuis toujours. Vecteur majeur du
comportement, le stress est bien connu des
personnes « addicts » : le craving, le manque,
la culpabilité, la honte, les émotions exacer-
bées, sont générateurs de stress. Et le stress
impacte le plus souvent négativement la
qualité de vie, ce qui fait le lien avec le théme
précédent. La recherche nous exposera les
mécanismes biologiques du stress et son
implication dans la physiopathologie des
addictions. Les associations nous parleront
de la traduction de ces modifications biolo-
giques sur le comportement, le ressenti, et
des « solutions » de lutte contre le stress chez
les personnes alcoolo-dépendantes.

Lors de cette sixieme journée, les résultats
complets et définitifs du projet de recherche
communautaire, « 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 » qui a été mené directement avec les
mouvements d’entraide et leurs adhérents,
seront présentés. Enfin, pour faire honneur a
Louis Pasteur, infectiologue, un bref exposé
sur alcool et infection ouvrira la journée.

Je ne doute pas que cette journée sera riche
d’intéréts et de discussions.
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PROGRAMME

9h30 - 10h00
Accueil des participants autour d’un café

10h00 - 10h10
MOT D’ACCUEIL ET PRESENTATION
DE LA JOURNEE

10h10 - 10h30
Présentation-hommage a I'Institut
Pasteur et son directeur :

« L’alcool, les bactéries et les virus »
Bertrand Nalpas, Inserm - Mission
Associations Recherche & Société

SESSION 1

QUALITE DE VIE

10h30 - 11h15

Le point de vue du scientifique
Olivier Chassany, Directeur de I'équipe
« Recherche Clinique ville-hopital,
Méthodologies et Société » (REMES)
de I'Université Paris Diderot

Discussion avec la salle

11h15 - 11h40

Le point de vue des associations
d’entraide

Jean-Pierre Gadaud, Santé de la Famille

11h40 - 12h00
Discussion générale avec la salle

12h00 - 13h45
Déjeuner (buffet) sur place

JEUDI 10 DECEMBRE 2015
De 9h30 a 16h

INSTITUT PASTEUR

Amphithéatre Duclaux
28 rue du Docteur Roux
75015 Paris
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13h45 - 14h25

Présentation des résultats définitifs
de ’enquéte VIP

Isabelle Boulze, Laboratoire Epsylon,
Université Montpellier 3

Discussion avec la salle

SESSION2 =0
STRESS, EMOTIONS ET ADDICTION

14h25 - 15h10

Le point de vue du scientifique
Francois Tronche, IUMR 8246,
Université Pierre et Marie Curie

Discussion avec la salle

15h10 - 15h30

Le point de vue des associations
d’entraide

Ludovic Lang, La Croix Bleue

15h30 - 16h00
Discussion générale avec la salle

16h00 - 16h10
CONCLUSION DE LA JOURNEE




La célébre phrase de Louis Pasteur « le
vin est la plus saine et la plus hygiénique
des boissons » est bien connue du
milieu viticole. Pasteur a en effet étudié
les « maladies du vin » en 1863 et c’est
lors de ces travaux qu’il inventera la
pasteurisation, procédé consistant a
chauffer le vin a 57°C afin de tuer les
germes et résoudre ainsi le probléeme
de sa conservation et du transport. Les
brasseurs n’avaient pas été oubliés
puisque, entre 1854 et 1857, Pasteur
avait étudié a leur demande le processus
de fermentation.

Les éléments sur lesquels Pasteur se
fondait pour énoncer sa phrase sur le
vin ne sont pas connus avec précision
mais il semble improbable qu’il ait eu
connaissance des propriétés antiseptiques
de l'alcool puisque la théorie de I'origine
microbienne des maladies infectieuses
n’en était qu’'a ses balbutiements.

J'ai malgré tout supposé que Pasteur I'a
écrite avec le regard du microbiologiste
et ai interprété I'adjectif « sain » comme
« eéquilibré » et « hygiénique » comme
« assainissant, antiseptique » selon le
dictionnaire des synonymes.

« LOUIS PASTEUR ET L’ALCOOL »
par Bertrand Nalpas

Bertrand Nalpas est directeur de recherche Inserm au Département de I'iInformation Scientifique
et de la Communication (DISC), chargé de mission sur les addictions, et médecin addictologue
au Service d’Addictologie du CHU Caremeau, a Nimes.

Autant l'alcool a 70° voire 90° est
aujourd’hui utilisé comme antiseptique, le
vin et d’'une maniere générale les boissons
moins fortement titrées en alcool sont-
elles aussi hygiéniques qu’annoncé ?
Pasteur avait-il raison ? C’est ce que
nous examinerons dans une courte
présentation en son hommage ainsi qu’en
celui du Directeur Général de [I'Institut
Pasteur, Christian Bréchot, avec qui jai
eu la chance et I'honneur d’effectuer
des recherches sur les interactions entre
I'alcool et les infections virales.

Olivier Chassany est PU-PH, professeur de Thérapeutique, directeur de I'équipe
« Recherche Clinique ville-hdpital, Méthodologies et Société » (EA 7334 REMES) de I'Université Paris-Diderot.

Peut-on définir et mesurer la qualité de
vie des patients et ce, quelle que soit la
maladie et quelle que soit la population
concernée ?

Des travaux de recherche sont menés
depuis 40 a 50 ans sur les différentes
facettes de la qualit¢ de vie (QdV).
Aujourd’hui, la QdV peut étre évaluée
grace a des questionnaires standardisés
et validés. Remplis par les patients, ils
permettent de mesurer des aspects qualita-
tifs étroitement liés a la santé et de prendre
en compte leurs perceptions subjectives.
La QdV liée a la santé évalue les répercus-
sions de la maladie et de son traitement,
pergues par le patient dans les différentes
dimensions de la vie et sur son état de
bien-étre. La mesure de la QdV est :

Auto-rapportée, dans la majorité des situa-
tions. En pédiatrie, et dans les pathologies
ou le patient a une altération des fonctions
cognitives, la perception des personnes
de I'entourage sur la QdV de leur enfant
ou parent malade peut étre nécessaire
(parents, conjoint). Dans certaines situa-
tions comme I'Alzheimer, on mesure égale-
ment la QdV et le fardeau des aidants.

Multidimensionnelle, explorant au moins
les dimensions : physique (autonomie,
capacités physiques, capacité a réaliser les

taches de la vie quotidienne...), psycholo-
gique (émotivité, anxiété, dépression, état
de bien-étre...), sociale (rapport a I'environ-
nement familial, amical ou professionnel,
engagement dans des relations person-
nelles, participation aux activités sociales et
de loisirs...), somatiques (symptémes liés
a la maladie ou aux traitements). D’autres
dimensions peuvent étre évaluées, selon
la pathologie ou le traitement : douleur,
sommeil, alimentation, sexualité...

Subjective, mesurant la perception du
patient du retentissement de la maladie
et du traitement, influencée par ses
expériences et ses attentes. La mesure
se fait donc par auto-questionnaire dans la
plupart des situations.

On distingue les questionnaires génériques
(comme par exemple le Short Form SF-36),
et les questionnaires spécifiques d’une
pathologie précise (ex : Asthma Quality of
Life Questionnaire [AQLQ]). Les question-
naires génériques sont développés pour
étre applicables a toutes pathologies ou
conditions. De nombreuses études ont
permis de comparer 'impact de différentes
pathologies et conditions sur la QdV, et de
s’apercevoir que l'importance de l'impact
sur la QdV n’est pas toujours prévisible,
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ni parallele a la gravité de la maladie. Ces
questionnaires ne contiennent pas d’items
spécifiques de telle ou telle pathologie. Les
questionnaires spécifiques contiennent
des items qui sont spécifiquement affectés
par une pathologie ou une condition bien
précise. lls sont par conséquent plus
susceptibles de détecter un changement.
De nombreux questionnaires correctement
validés et traduits en plusieurs langues,
sont désormais disponibles pour de
nombreuses pathologies. lls apparaissent
ainsi plus adaptés aux essais thérapeu-
tiques. De plus, les questionnaires spéci-
fiques sont probablement mieux acceptés
par les patients, car plus pertinents.

Est-ce que le scientifique en recherche
clinique et le médecin dans son cabinet
abordent de la méme fagon la notion de
qualité de vie ?

La mesure de la QdV est avant tout un
critere d’évaluation utilisé dans les essais
thérapeutiques et les études de cohorte
épidémiologiques. Les questionnaires
disponibles rendent difficile, par leur
longueur, leur application en pratique quoti-
dienne, méme si des versions courtes de
certains questionnaires ont été dévelop-
pées. Elle pourrait étre une aide décision-



nelle en pratique quotidienne. Le dévelop- Comment choisit-on un questionnaire * Quelles sont les modalités de réponse
pement de questionnaires électroniques de QdV pour une recherche ? aux items ?

p!us ?OU'TS. .permettant au soignant de Les principales questions a se poser si on * Quelle est la période de référence
visualiser facilement, Iolrs’ de la consulta- doit choisir un questionnaire de QdV pour (période de temps écoulé sur laquelle il
tion, les scores des différents domaines une étude sont les suivantes : est demandé aux patients de répondre ?

de QdV de son patient et leur évolution au * Quelles sont les hypothéses de * Comment sont calculés les scores ?
cours du temps, ainsi que l'intégration des yp ’

? . - . .
scores dans la prise de décision médicale, changem.ent d.e scores de de ’ En conclusion, le choix d'un questionnaire
faciliteraient leur utilisation. L'évaluation * Le questionnaire mesure-t-il bien est difficile parmi maintenant une pléthore
de la QdV & laide d'une seule question, la QdV ? de questionnaires. Il nécessite de se poser

telle que « comment allez-vous ? » lors de * Le questionnaire est-il validé ? beaucoup de questions. Il faut retenir

la consultation ne permet pas de capter .Le questionnaire est-il diSpOnible en qU’Un questionnaire dit « validé » n’est pas

l'ensemble des domaines qui peuvent forcément pertinent pour une étude et une

étre influencés par la pathologie et par les  Combien d'items le patient d il population données. La décision d'inclure
traitements & I'étude. On congoit aisément omoien ditems le patient devra-t-| une mesure de QdV dans une étude doit

. X X ir ? A - o :
que cette question unique soit trop globale remplir 7 étre cons!deree avec la meme  rigueur
et vague, chacun d’entre nous pouvant y * Quand et combien de fois faut-il qu’avec n’importe quel autre critére d'éva-

répondre en pensant a des événements ou mesurer la QdV ? luation.
des faits tres différents.

plusieurs langues ?

LE POINT DE VUE DES ASSOCIATIONS

Jean-Pierre Gadaud est vice-président de I'association La Santé de la Famille.

Si ’OMS a sa définition de la Qualité Puis, du fait du phénoméne de tolérance, la Méme si la personne ressent un bénéfice
de Vie [1], pour les individus cette personne ayant augmenté insensiblement physique, elle ne pourra pas encore
notion se traduit tout simplement par mais de fagon continue les doses d’alcool parler de bien-étre ; elle aura toujours des
le bien-étre ! pour obtenir I'effet voulu, vient la phase de manques notamment dans ses relations
En effet, chacun de nous, depuis sa la « solitude anxieuse ». Non seulement aux autres.
naissance, est en recherche de bien- le produit n'apportera plus a la personne Pour avoir une réelle qualit¢ de vie il
étre et d’épanouissement, c’est le mais sa toxicité se manifestera alors. Et faudra que cette personne passe au stade
fondement de I’espéce humaine. celle-ci se fera de plus en plus sentir dans dit ‘hors alcool’. Ici elle fera preuve
Mais pour atteindre ce bien-étre, lhomme ~ toutes les dimensions qui composent la  gyne certaine indifférence vis-a-vis de
doit chercher a satisfaire ses besoins qualite de vie: santé qui défaille, moral qui l'alcool. Elle ne s’interdira plus I'alcool,
notamment physiques, psychologiques, baisse, relations aux autres qui changent. elle s’autorisera une autre consommation.
sociaux et familiaux. La théorie de la Le buveur devient pour la sociéte Elle sera libre. Elle pourra participer au pot
motivation de Maslow, illustrée par une lalcoolique, Tivrogne, une personne de départ, au repas de noces sans étre
pyramide, hiérarchise 5 besoins qui sans volonte. Viendra alors la période perturbée par la consommation d’alcool
sont autant d'étapes a franchir pour «noire »... des autres. A ce stade la personne aura
atteindre I'épanouissement : 1 / besoins pu trouver ses ressources internes qui lui
physiologiques, 2 / besoin de sécurité, Heureusement nous sommes permettent I'épanouissement et le bien-
3 / besoin d’appartenance, 4 / besoin nombreux ici a témoigner que étre.
d’estime et 5 / besoin de s’accomplir. I’on peut s’en sortir et que les A Tlorigine, lindividu avait utilisé le
Certains vont ainsi satisfaire leurs ~ anciens buveurs parlent, eux aussi, psychotrope alcool faute d’avoir trouvé
besoins avec leurs propres ressources de qualité de vie et de bien-étre. en lui les ressources pour satisfaire son
pour atteindre la qualité de vie qu'ils L’accompagnement d’une association ou ses besoins pour avancer dans la vie.
recherchaient. Mais d’autres, par leur d’entraide, le partage d’expériences Grace a sa vie « hors alcool », il se
histoire, leur éducation, leur état physique vécu_es, représ_entent d’ailleurs un découvre des forces, des motivations
ou psychologique auront du mal a soutien essentiel. pour avancer librement car il est
répondre a ces besoins existentiels. I y a cependant deux stades pour devenu lui-méme. Et quelque part, le
L’alcool, par ses propriétés psychotropes, reconstituer ses ressources dans la dernier des besoins de Maslow, le
pourra aider a la satisfaction du besoin recherche du bien-étre. besoin de réalisation de soi est atteint.
manquant et permettre a la personne Il y a le stade que nous nommons
d’améliorer sa qualité de vie. Lexemple le  sans alcool’. C'est une période pendant
e ot 1 o ol de oo sl Tl S un Vg8 (1) Lomansaon onid de Ia Sre
- . . s'interdira non seulement de consommer défini dans les années 90 la qualité de la vie
de l'alcool pourra s’intégrer a un groupe mais cherchera aussi & ne pas étre comme « la perception qu'a un individu de
social (professionnel, sportifs, etc.). Cette confronté au risque de prendre un verre : sa place dans l'existence, dans le contexte
personne reussit a mener sa vie ainsi refus de certaines soirées habituellement de la culture et du systéeme de valeurs dans
pendant une certaine période. C’est une arrosées, vigilance aux pots de départ en lesquels il vit, en relation avec _ses_pbjectifs,
premiére phase dans la trajectoire de retraite, au repas de noces, résistance s’es latte’ntes, ses normes et ses inquiétudes. Il
I'alcoolo-dépendance que le docteur Jean face au malaise percu par le refus de Zaglt d}{n large champ conce’ptuel, lenglobant
Rainaut [2] nomme celle de la « solitude [ B Il Comdiee 2 senis pasiie i 2
dorée ». personne, son état psychologique, son niveau

d’'indépendance, ses relations sociales, ses

croyances personnelles et sa relation avec les

spécificités de son environnement ».

[2] Jean Rainaut, psychiatre alcoologue,

membre fondateur de la Société Francaise
0 d’Alcoologie



PROJET DE RECHERCHE COMMUNAUTAIRE

Evolution des valeurs interpersonnelles et maintien de I’abstinence au cours
du temps au sein des mouvements d’entraide aux personnes en difficulté

avec l'alcool : Résultats et discussion

Pourquoi ce projet ?

Depuis 2006, le groupe de travail Alcool
de I'lnserm discute régulierement autour
des questions que se posent les asso-
ciations d’entraide a partir de leurs ex-
périences de terrain et de leurs attentes
vis-a-vis de la recherche. Les membres
échangent également sur les avancées
et les difficultés de la recherche dans

le domaine de l'alcoologie. De leurs reé-
flexions, a émergé l'idée d’'un projet de
recherche co-construit par les associa-
tions et les chercheurs sur I'hypothése

suivante : les personnes en difficulté
avec l'alcool sont confrontées au sen-
timent de solitude. C’est une difficulté
psychologique qu’il leur faut surmonter
dans leur démarche vers le sevrage et
le maintien dans l'abstinence. L'hypo-
thése du projet de recherche est que
I'adhésion a une association d’entraide

permettrait a ces personnes de mieux
dépasser ce sentiment de solitude et
favoriserait I'évolution de leurs « valeurs
interpersonnelles », c’est-a-dire les va-
leurs qui déterminent leur relation a au-
trui ; la restauration stable des liens so-
ciaux serait alors un facteur favorisant le
maintien de I'abstinence dans le temps.

Le projet a bénéficié du soutien financier
de la Mildeca (Mission interministérielle
contre les drogues et les conduites ad-
dictives).

Les valeurs interpersonnelles (VIP),
c’est quoi ?

Les VIP, ce sont 6 catégories de valeurs
qui peuvent étre mesurées par question-
naire (Gordon 1979). Elles sont considé-
rées comme d’importance égale, mais
indépendantes les unes des autres, pour
évaluer I'adaptation a la vie personnelle,
sociale, conjugale et professionnelle. Le
score obtenu a chaque question d’'une
catégorie de valeur permet de calculer
une note globale ; celle-ci indique l'inten-
sité accordée par la personne a la valeur
considérée.

Dépendance

étre traité avec compréhension, bienveillance.

Considération sociale

étre respecté, admiré ; étre considéré comme quelqu’un d'important.

Bienveillance

faire des choses pour les autres, les aider.




Les résultats détaillés de cette recherche seront soumis pour publication.

LTAD

(5]




STRESS, EMOTIONS
ET ADDICTION

questions a Francois Tronche

Nous subissons tous des situations

de stress, quels sont les liens entre

les réponses biologiques et les réponses
comportementales pour y faire face ?

Tout d’abord, jaimerais rappeler que
I'origine du mot « stress », tel que nous
'employons dans le langage courant,
vient de la biologie. C’est Walter Cannon,
physiologiste du début du XXé™ siécle,
qui le premier a utilisé cette métaphore,
tirée de la mécanique, pour décrire les
forces (« stress ») qui déclenchent un
ensemble de réponses permettant a
'organisme de s’adapter a un change-
ment de son environnement. Cette
réponse au stress active une cascade
neuroendocrine qui aboutit a la libéra-
tion, par les glandes surrénales, d'une
bouffée de glucocorticoides (le cortisol
chez 'Homme). Cette hormone stéroide
est rapidement transportée par le sang
vers I'ensemble des organes, pénétre
dans les cellules et active le récepteur
des glucocorticoides (GR). Ce récepteur
appartient a une catégorie particuliére de
protéines appelée « facteurs de trans-
cription » dont la fonction est de contréler
I'utilisation des génes pour la fabrication
des protéines. En activant le GR, la
réponse au stress agit sur 'ensemble
des cellules et ajuste ainsi leur compo-
sition aux besoins de l'organisme. Les
conséquences sont multiples. La libéra-
tion de glucocorticoides augmente le
glucose circulant, stimule la réparation
de certains tissus, controle les réponses
inflammatoires et module les compor-
tements. Elle augmente l'anxiété, la
résignation, facilite certains types de
mémoire et en inhibe d’autres. Si ces
effets peuvent sembler disparates a
premiére vue, ce mécanisme permet
certainement d’orchestrer les réponses
de l'organisme lui permettant de faire
face au stress. Imaginons une souris qui,
s’aventurant dans une zone dangereuse,
se fait attraper par un chat. Si elle arrive
a s’échapper, blessée, cette réponse
hormonale va accroitre son énergie
disponible (glucose), lui permettant de
récupérer rapidement, va stimuler la
réparation des tissus et contrélera sa
réponse inflammatoire. Il n’est pas inutile
que ce méme mécanisme augmente
aussi a long-terme son anxiété, ce quila
rendra a I'avenir moins aventureuse, et
facilite sa mémoire associée a la peur.

Frangois Tronche est directeur de recherche CNRS,

responsable de I'équipe « Expression des Genes et Comportements Adaptatifs »
dans le département de Neuroscience de l'Institut de Biologie Paris-Seine
(CNRS UMR8246/Inserm U1130/UMPC UMCR18).

Ceci lui permettra, si elle repasse exacte-
ment au méme endroit, de se souvenir
précisément qu’un chat peut trainer par
la.

Pourquoi pour certains, ces situations
conduisent-elles a un comportement
addictif ?

La réponse au stress est bénéfique
dans son fonctionnement normal. Toute-
fois, dans des situations de stress trop
fréquentes ou suite a un stress trop
intense, cette réponse peut se dérégler
et provoquer l'apparition de patholo-
gies graves. C’est le cas de désordres
métaboliques, comme le diabéte de type
Il, mais aussi de troubles comportemen-
taux comme des anxiétés pathologiques,
la dépression ou I'addiction. Des études
épidémiologiques montrent que le stress
facilite I'addiction a différentes drogues
(cocaine, morphine, fumée de cigarette,
alcool...), ainsi que la rechute chez des
patients sevrés.

Comme vous le mentionnez dans votre
question, Il'apparition de pathologies
liées au stress ne semble effectivement
toucher que « certaines personnes »,
plus sensibles que dautres. Cette
variabilité¢ interindividuelle reléve du
patrimoine génétique de chacun mais
aussi des conditions environnementales
et a I'histoire personnelle de chaque
individu. Il reste toutefois difficile chez
'Homme de distinguer les contributions
génétiques et environnementales, entre
autres parce que la perception de notre
environnement dépend aussi de notre
substrat biologique, de notre constitution
génétique.

L’étude du lien entre la réponse au stress
et 'addiction a pu étre approfondie lors
des derniéres décades par des travaux
« précliniques », principalement chez les
rongeurs. C’est un des axes des travaux
de notre équipe de recherche. Pour
étudier le réle du GR, nous dévelop-
pons des modeles de souris dépourvues
de GR dans I'ensemble du cerveau ou
uniquement dans des populations cellu-
laires précises du cerveau. Ceci nous
permet non seulement de démontrer
l'implication de ce récepteur dans les
effets du stress, mais aussi d’identifier
les cellules, cibles des glucocorticoides,
engagées dans ces effets.
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Nous avons ainsi montré que des souris
dépourvues de GR cérébral n’étaient
pas motivées pour consommer des
psychostimulants ou des opiacés,
contrairement aux souris non mutées.
Il'y a donc bien des cellules nerveuses
impliquées. Mais lesquelles ? Comme
des ftravaux scientifiques ont décrit
I'implication du systeme dopaminergique
dans l'addiction, nous nous sommes
penchés sur les neurones qui produisent
la dopamine et ceux qui sont sensibles
a ce neurotransmetteur (dopaminocep-
tifs). Alors que I'absence du GR des
neurones a dopamine n'a aucun effet,
les souris dépourvues de GR dans les
neurones dopaminoceptifs ne répondent
plus a la cocaine, ou a 'amphétamine.
Elles répondent en revanche encore a
la morphine. Ce résultat suggére que
le GR des neurones dopaminoceptifs
est nécessaire pour les effets du stress
sur les réponses aux psychostimulants.
Pour I'alcool, des recherches en cours
montrent un systeme plus complexe
impliquant un réle des glucocorticoides
passant par une autre voie que l'activa-
tion du GR neuronal.

Quelles sont les grandes questions
et les enjeux de la recherche dans
ce domaine ?

La recherche avance pas a pas et par
tatonnements. De nombreuses questions
demeurent dans la compréhension fine
des mécanismes liant le stress a I'addic-
tion. Nous nous attachons actuellement
a identifier les événements cellulaires et
moléculaires contrdlés par le GR.

Les enjeux de ces recherches sont
multiples. La connaissance des liens
entre stress et addiction permet de
mieux appréhender les situations
périlleuses favorisant I'entrée dans la
dépendance, d'orienter les psycho-
thérapies sur des bases solides et de
donner des arguments scientifiques pour
des prises de décision politique dans la
prévention - je pense par exemple a la
meéconnaissance du public des consé-
quences au long terme du stress dans
la période périnatale. Un enjeu important
de ces travaux est également lidentifi-
cation de fenétres thérapeutiques pour
I'utilisation de molécules existantes ainsi
que lidentification de nouvelles cibles
thérapeutiques qui pourraient permettre
de contrecarrer les effets néfastes du
stress.



LE POINT DE VUE DES ASSOCIATIONS

Ludovic Lang est membre de La Croix Bleue de Versailles,
responsable du groupe lle de France

Nos émotions se comptent sur les
doigts des deux mains ; la colére, le
dégodt, I'étonnement, la joie, la peur, la
tristesse... Elles sont indispensables a la
vie et font sa richesse.

Les émotions sont des réactions a
un stimulus affectif, environnemental
ou psychologique (un stress au sens
large). Elles sont inhérentes a la nature
humaine, mais propres a chaque
individu : en effet, la réaction de chacun
a un stress est en lien avec son histoire
de vie, ses capacités intellectuelles, son
état physique et psychologique.

Les émotions se confrontent a la raison ;
de cette confrontation, I'esprit humain
choisit des chemins cognitifs et un
comportement qui sont plus ou moins
bien adaptés a sa situation personnelle
et a son environnement. Parfois, I'indi-
vidu a recours a un produit, comme
I'alcool, qui lui semble le plus adapté
pour résoudre ses difficultés a réagir
face a un stress.

Avant et pendant la période d’alcooli-
sation, les émotions limitantes (timidite,
honte, culpabilité, colére...) ont pu ne
pas étre assumées et engendrer des
tensions comme I'angoisse ou la méses-
time de soi. Quelques verres d’alcool ont
permis alors d’anesthésier le malaise.

Mais au bout d’'un certain temps, trop
court, le consommateur se retrouve face
a ses difficultés sans avoir développé de
stratégies adéquates pour les résoudre. |l
est, de plus, assailli d’émotions négatives
supplémentaires comme la peur des
autres et de lavenir. L'angoisse, la
tristesse, la révolte ou le découragement
se sont méme intensifiés. La maitrise de
soi et de sa vie étant perdue, le besoin
physique s’alliant au besoin psycholo-
gique, la solution la plus immédiate est

de consommer de nouveau pour tenter
d’effacer la réalité.

Ce cercle vicieux est bien connu, mais
gu’en est-il de la gestion des émotions
apres la rupture avec I'alcool ?

Aprés le choix de vivre sans alcool, les
idées sont plus claires et les consé-
quences néfastes directes des prises
d’'alcool ont disparu. C’est un grand pas
en avant, un nouveau départ ! Cepen-
dant, a ce moment précis, les individus
retrouvent les émotions quils ont
cherché a anesthésier avec l'alcool. Et
I’émotion, lorsqu’elle est trop forte, prend
toujours I'ascendant sur la raison. Elle
prend les commandes de notre compor-
tement, méme si nous avons conscience
que celui-ci est inapproprié a la situa-
tion. Si nous ne nous interrogeons pas,
si nous cédons a notre impulsivité, notre
comportement sera toujours le méme.

C’est pour cela qu’il est recommande,
surtout au début, de se protéger en se
tenant a I'écart des situations a risque.

Un travail sur soi reste a faire, la sensi-
bilit¢ a fleur de peau demeure, et il est
nécessaire d’identifier les émotions qui
nous mettent en danger pour mieux les
comprendre ety faire face. |l semble bien
que si la personne ne porte pas attention
a ses sensations, ses motivations, ses
objectifs de vie, ces émotions resteront
excessives et favoriseront le retour a la
dépendance.

Ce travail peut étre fait avec laide
d'un professionnel, éventuellement de
techniques comme le yoga, la sophro-
logie, le sport et, bien sir, gréce a
'accompagnement d'une association
d’entraide.

Les groupes de parole jouent un réle
important et nécessaire a tous les
stades de l'alcoolisation et de l'apres-
alcoolisation : ce sont des lieux ou on
peut exprimer son ressenti sans honte ni
jugement, témoigner des changements,
de son évolution, des difficultés et le cas
échéant d’une reconsommation sans
dramatiser.

On apprend aussi a s’accepter avec ses
qualités et ses défauts en ne cherchant
pas a donner une image parfaite et
inaccessible de soi-méme. Nos réactions
sont directement liées a notre histoire
personnelle et il faut 'accepter pour tirer
bénéfice des épreuves, c'est ce que
nous appelons la résilience.

« Ce ne sont pas les choses qui te
nuisent mais le jugement que tu portes
sur elles » Epictéete. Les étres humains
se troublent non pas a cause des événe-
ments de leur vie mais a cause des idées
quils s’en font et des émotions qu'’ils
vivent.

Les émotions ne sont pas nos ennemies,
elles font partie de notre personnalité.
Grace a elles, nous sommes capables
de créer et de communiquer avec les
autres et avec l'environnement. Etre
dans un contréle permanent en refusant
toute émotion n’est pas I'objectif.

Le soutien et la bienveillance du groupe
d’entraide aide a objectiver, relativiser
pour mieux poursuivre sa route. Au fur
et a mesure qu’'on avance dans l'abs-
tinence, on ose davantage se projeter
dans l'avenir, acceptant qu’il faille toute
une vie pour « devenir ce que I'on est ».



L'INSERM ET LA MEDIATION SCIENTIFIQUE
SUR L’ADDICTION

Le Groupe de travail Alcool de I'lnserm

Depuis fin 2006, six puis huit associations d’entraide aux personnes en difficulté avec 'alcool participent
activement a un groupe de travail animé par Bertrand Nalpas, chercheur en addictologie.
Réflexions, rencontres-débats, projets de recherche sont issus de leurs réunions réguliéres.

Ce groupe de travail permet :

=) De rapprocher le monde de la recherche et les associations.

=) D’organiser chaque année une rencontre débat entre les
chercheurs et les adhérents des mouvements d’entraide.

=) D’échanger avec les chercheurs, les professionnels de santé

sur des problématiques communes.

Retrouvez tous les dossiers
des rencontres Alcool et recherche depuis 2010 sur

http://www.inserm.fr/associations-de-malades/

groupes-de-travail/alcool-et-associations-d-entraide

=) De co-construire et réaliser des projets de recherche

communautaire avec des chercheurs

Les membres du groupe de travail Inserm Alcool :
Christiane Bochatay, Jean Pierre Egardt et Bernard Colin (Alcool Ecoute Joie et Santé), Frangois Moureau et Michel Viry (Alcool

Assistance), Jean-Francois (Alcooliques Anonymes), Thierry Robillard et Francoise Evrard-Brulin (La Croix bleue), Valérie Ruellan,

Patrick Peltier et Jean-Claude Tomczak (Les Amis de la Santé), Daniel de Saint Riquet, René Delahaye et Alain Calles (Vie libre),
Daniel Bouetel et Jean-Pierre Gadaud (La Santé de la famille), Marion Lagarde et Christian Tremoyet (Amitiés la Poste France
Telecom) et Bertrand Nalpas (Inserm, Mission Associations Recherche & Société).

LE GROUPE DE TRAVAIL SOUHAITE FAIRE PART DE SA PROFONDE TRISTESSE DE NE PLUS COMPTER

PARMI SES MEMBRES JEAN PIERRE EGARD QUI NOUS A QUITTES CETTE ANNEE.

Le programme Apprentis Chercheurs MAAD (Mécanismes des Addictions a I’Alcool et aux
Drogues) permet a des jeunes de plusieurs villes frangaises de mener des expériences en
laboratoire portant sur les addictions pour mieux saisir les mécanismes en ceuvre.

Le programme MAAD (Mécanismes des
Addictions a I'Alcool et aux Drogues)
consiste en une nouvelle approche
fondée sur I'éducation par les sciences:
des jeunes sont accueillis dans des
laboratoires de recherche sur les
addictions et découvrent la toxicité
des drogues grace a des protocoles
expérimentaux qu’ils auront eux-
mémes participé a développer sous
la responsabilité des chercheurs les
encadrant.

L'Inserm avec le soutien de la
MILDECA* a initié ce projet en 2012-
2013. Il s’appuie sur l'expertise de
L’Arbre des Connaissances, association
pour la promotion des sciences et de la
recherche.

* Mission Interministérielle de Lutte contre les Drogues

et les Conduites Addictives

Apprentis Chercheurs MAAD

Mécanismes des Addictions a I’Alcool et aux Drogues

Douze équipes de recherche sur les
addictions, réparties dans 5 villes de
France, accueillent une quarantaine de
jeunes en bindme (1 lycéen, 1 collégien)
1 a 2 mercredis aprés-midi par mois
tout au long de I'année scolaire. Dans
chaque ville, en fin d’année scolaire,
les congres des Apprentis Chercheurs
MAAD sont organisés. Les jeunes, en
binéme, y font la présentation orale du
projet scientifique mené pendant 'année
devant un large public. De plus, des
débats sur I'addiction sont animés par
des chercheurs reconnus.

(8]

Responsable du projet MAAD :
Bertrand Nalpas
bertrand.nalpas@inserm.fr

Visitez le site des Apprentis
chercheurs sur
http://acmaad.tumblr.com/

Réalisation InfoScienceSanté — Maquette Ideacom

© Inserm - Décembre 2015




