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EDITO 

Le problème de santé publique de la consommation d’alcool 
va bien au-delà des problèmes de dépendance et de binge 
drinking… 
 

Catherine Hill*  

Institut Gustave-Roussy, service de biostatistiques et d'épidémiologie, Villejuif, France. 

 

La consommation d’alcool en France est un problème de santé publique majeur. Penser qu’il n’est qu’un 

problème d’addiction ou qu’il se limite au « binge drinking » est une erreur expliquée par la sous-estimation 

systématique de la consommation d’alcool de la plupart des buveurs. Cette sous-estimation est encouragée 

par la communication des alcooliers qui prônent une modération qu’ils ne définissent jamais. Il y a en 

France, à peu près dans tous les milieux, une forte pression sociale poussant à la consommation d’alcool et 

une grande tolérance vis-à-vis de l’alcoolisation, il faudrait que ceci change. 

Si on répartit tout l’alcool mis à disposition de la population (addition des achats taxés plus une estimation 

de ce qui échappe aux taxes) dans l’ensemble de la population de 15 ans et plus, on obtient une 

consommation de 165 grammes d’alcool pur par personne et par semaine en 2022 (1). Cette consommation 

est une des plus élevées parmi les pays de l’Organisation de Coopération et de Développement 

Economiques, voir figure 1 (2). En supposant que 10% de cet alcool mis sur le marché n’est pas consommé 

(perdu, utilisé pour la cuisine, ou transformé en vinaigre), la consommation moyenne de l’ensemble des 

adultes de 15 ans et plus est de près de 150 grammes d’alcool pur par semaine 
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                     Figure 1 : Consommation d’alcool dans différents pays 



2 décembre 2024 LA REVUE T44 N3 

                                                        

 

Alcoologie et Addictologie 2024, T44 N3    Page |5                            www.sfalcoologie/revue 

 

 

La recommandation est de ne pas dépasser 100 grammes d’alcool pur par semaine. Dans la mesure où 39% 

de la population déclare boire moins d’une fois par semaine (3), le reste de la population doit largement 

dépasser cette dose. En effet si on suppose que la consommation moyenne de cette population qui boit 

moins d’une fois par semaine est de 5 grammes d’alcool pur par semaine, pour que la moyenne soit égale à 

150, le reste de la population doit boire plus de 240 grammes d’alcool pur par semaine, presque deux fois 

et demi la consommation qu’il est recommandé de ne pas dépasser.  

Les données sur la consommation d’alcool de la population qui reposent sur des sondages sont des données 

déclaratives qui sous-estiment la consommation environ d’un facteur trois (2). Il est donc urgent d’appendre 

à la population à mesurer sa consommation d’alcool. On pourrait améliorer l’étiquetage des boissons 

alcooliques en indiquant sur chaque contenant le nombre de grammes d’alcool et le nombre de calories. En 

attendant, il suffit d’un verre mesureur (4) gradué par 10 grammes d’alcool pur sur différentes verticales en 

fonction du degré d’alcool de la boisson (tous les 10 cL pour du vin à 12,5°, tous les 25 cL pour de la bière à 

5°, etc.). On peut aussi utiliser un verre mesureur gradué en centilitres, mais il faut alors calculer les 

grammes d’alcool pur en multipliant les centilitres par le degré d’alcool de la boisson et en divisant le 

résultat par 12,5 (10 centilitres de vin à 12°5 contiennent 10*12,5%= 1,25 centilitres d’alcool pur et 1,25 

centilitres d’alcool pur pèsent 1,25*0,8= 1 gramme d’alcool pur parce que la densité de l’alcool est égale à 

0,8).  

 

                   Figure 2 : Gobelet Just’dose pour mesurer sa consommation d’alcool 

L’alcool est en France la deuxième cause de décès évitables et la deuxième cause de cancer après le tabac. 

Et l’alcool n’est pas seulement mauvais pour les buveurs, il faut aussi prendre en compte les victimes des 

accidents de la route causés par des conducteurs alcoolisés et les victimes de violences domestiques très 

souvent causés par des partenaires alcoolisés.  
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Tout le monde sait que la consommation d’alcool peut augmenter les risques de maladies et d’accidents, 

mais la dose à partir de laquelle les risques sont augmentés est largement surestimée. L’idée que boire 

modérément n’expose pas à une augmentation des risques pour la santé, et pourrait même être protecteur 

est largement entretenue par les lobbies de l’alcool. Il est aujourd’hui établi que cet effet protecteur n’existe 

pas, les observations d’un risque de certaines maladies cardiovasculaires plus faible chez les petits buveurs 

que chez les non buveurs étant dus notamment à l’inclusion, parmi les non buveurs, d’anciens buveurs 

exposés à des risques augmentés. Ce malentendu est particulièrement important chez les femmes qui 

ignorent pour la plupart que 10 grammes d’alcool pur par jour, par exemple 10 centilitres de vin à 12°5, 

augmentent de 10% le risque de cancer du sein. Mais cette idée d’un effet bénéfique de petites doses d’alcool 

persiste dans la population, et prend diverses formes, parfois associée à des alcools précis. C’est ainsi que 

mon voisin, très bien soigné par un triple pontage, cherchait à se faire confirmer un effet protecteur du 

whisky sur le cœur !  

 

En ignorant ainsi les conséquences néfastes d’une consommation modérée, on entretient un autre 

malentendu qui consiste à réduire le problème de la consommation d’alcool à un problème d’addiction. La 

plupart des hommes qui boivent régulièrement ne sont pas des alcooliques au sens clinique du terme, ils 

ne sont que rarement ivres et ne battent jamais leur femme, ils ont simplement un risque augmenté de 

maladies cardiovasculaires, de cancers et d’accidents. Les femmes qui boivent régulièrement, même 

seulement un ou deux verres à 10 grammes d’alcool par jour (une pinte de bière à 5° correspond à deux 

verres), ne sont pas toutes des addicts et sont exposées aux mêmes risques, avec en plus un risque augmenté 

de cancer du sein, ce qui fait que l’alcool est en France la première cause évitable de ce cancer.  

 

L’inaction coupable du monde politique est flagrante. Un ministre de l’agriculture critiqué pour avoir dit : 

« le vin n’est pas un alcool comme les autres » a été défendu avec l’argument : « c’est un alcool qui n’est pas 

fort ». Comme si le vin ne représentait pas 52% de la consommation d’alcool pur, et comme si un pastis 

dilué n’était pas aussi « un alcool qui n’est pas fort ». Emmanuel Macron qui avait pris comme conseillère 

Agriculture une ancienne déléguée générale du lobby “Vin et société”, un important organisme d'influence 

du monde viticole, a défendu son ministre de l’agriculture en déclarant qu’il voulait qu’on arrête 

d’emmerder les Français (5). La loi Evin a été dégradée en réautorisant la publicité pour l’alcool sous 

prétexte de défendre les petits producteurs de vin, mais ce sont essentiellement les gros industriels qui 

inondent le pays de leur publicité. L’ingérence des lobbies de l’alcool dans les politiques publiques est 

totalement incontrôlée. En 2018, l'organe de représentation de la filière viticole, Vin & Société, a assuré 

travailler à la demande du chef de l'Etat d'élaborer un plan de prévention d'ici la fin du printemps (6).  

 

La taxation des boissons alcooliques repose sur des choix politiques qui s’opposent à la protection de la 

santé publique. Le vin qui représente 52% de la consommation d’alcool pur est taxé 4,05 centimes d’euro 

par litre et ne rapporte que 3% des droits de consommation sur les alcools. A quantité égale d’alcool pur, la 

bière et les produits intermédiaires sont taxés 22 fois plus, et les spiritueux 54 fois plus que le vin, ainsi, les 

spiritueux qui ne représentent que 21% de la consommation rapportent 65% des droits. En opposition 

flagrante à la protection de la santé publique, le droit de consommation pour les rhums des DOM est égal 

à la moitié du droit sur les autres spiritueux et la cotisation applicable aux boissons titrant plus de 18° est 

réduite pour les rhums des DOM s’ils sont consommés dans les DOM (7). 

 

Le problème de l’alcool en France ne se limite pas aux problèmes des personnes dépendantes de l’alcool 

mais ceci ne veut pas dire que ces personnes n’ont pas besoin d’aide et d’une prise en charge adaptée. 
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MISE  AU PO INT  

La promesse des psychédéliques 
Quelques données sur les thérapies assistées par LSD et par 
psilocybine dans les troubles de l’usage d’alcool 
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Résumé : L’utilisation du LSD dans un but thérapeutique chez des patients dépendants à l’alcool est 

explorée depuis les années 1950. Cela a donné lieu à de nombreuses recherches et au développement des 

psychothérapies assistées par psychédéliques dans la cadre des troubles de l’usage d’alcool (TUA) jusqu’à 

l’interdiction de leur utilisation en 1971. Depuis une dizaine d’années, on observe une nouvelle vague de 

recherches sur l’utilisation du LSD et de la psilocybine dans le TUA avec des résultats encourageants. 

Cependant, l’expérience intense ressentie lors de prise de psychédéliques se heurte au paradigme du double 

aveugle très difficile à mettre en œuvre. Parallèlement, les études sur des modèles animaux, cherchent à 

modéliser les mécanismes d’actions complexes des psychédéliques et révèlent des résultats encourageants. 

Pour compléter les études cliniques, des enquêtes sont menées auprès d’usagers de psychédéliques qui 

témoignent de leur vécu et des conséquences de leur prise de psychédéliques sur leur consommation 

d’alcool. Bien que l’expérience mystique ou spirituelle liée à la prise d’une forte dose de psychédéliques 

semble jusqu’ici corrélée positivement avec la diminution ou l’arrêt des consommations d’alcool, les 

microdoses sont également plébiscitées par les utilisateurs. Les études scientifiques sur le sujet n’en sont 

encore qu’aux prémisses. Modification neurologique, microdoses, durée des effets bénéfiques, risques pour 

la santé, … de nombreuses questions restent en suspens et les études à venir devront faire face aux 

nombreux défis que posent les psychédéliques pour répondre aux questions de leur utilisation dans le 

traitement des troubles de l’usage liés à l’alcool. 

Mots-clés : psychédélique ; troubles de l’usage d’alcool ; acide lysergique diéthylamide ; psilocybine ; 

microdosage 

Abstract : The therapeutic use of LSD for patients with alcohol dependence has been explored since the 

1950s. These efforts led to the development of psychedelic-assisted psychotherapies for alcohol use 

disorders (AUDs) until their use was prohibited in 1971. Over the past decade, a resurgence of research on 

the use of LSD and psilocybin for AUDs has yielded encouraging results. However, the intense subjective 

experience induced by psychedelics presents a significant challenge to the double-blind paradigm, making 

its implementation particularly difficult. At the same time, animal model studies aim to elucidate the 

complex mechanisms of action of psychedelics, showing promising outcomes. Complementing clinical 

trials, surveys of psychedelic users provide insights into their experiences and the effects of psychedelics 

on alcohol consumption. The mystical or spiritual experience often associated with high doses of 

psychedelics appears to correlate positively with a reduction or cessation of alcohol consumption. 

Nevertheless, microdoses are also increasingly popular among users. Scientific studies on this subject 

remain in their infancy, leaving several critical questions unanswered. These include understanding the 

neurological modifications induced, assessing the benefits of microdosing, determining the duration of 

beneficial effects, and evaluating health risks. While psychedelics offer intriguing potential for AUD 

treatment, many challenges lie ahead. Future research must address these obstacles to clarify the therapeutic 

role of psychedelics in managing alcohol use disorders. 

Key-words : psychedelic ; alcohol use disorders; lysergic acid diethylamide ; psilocybin ; microdosing 
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1. INTRODUCTION  

Le mot psychédélique trouve son origine sous la plume du Dr Humphry Osmond en 1956. Ce psychiatre 

britannique s’intéresse aux perturbations psychiques provoquées par la mescaline et le LSD (acide 

lysergique diéthylamide) avant de comprendre leurs intérêts en thérapeutique et en particulier dans le 

traitement des troubles de l’usage d’alcool (TUA) (1). Il forge le terme psychédélique à partir de racines 

grecques psyché (esprit) et delos (ce qui est révélé) que l’on peut traduire par l’âme rendue visible.  

Le terme psychédélique qualifie un ensemble de substances psychotropes, telles que le LSD synthétisé à 

l’origine par la firme pharmaceutique Sandoz, la mescaline (contenue dans le cactus peyotl), les 

champignons à psilocybine, la diméthyltryptamine du breuvage amazonien ayahuasca, l’ibogaïne (extrait 

de la racine d’un arbuste des forêts équatoriales africaines, l’iboga) ainsi que de nombreux nouveaux 

produits de synthèse. Ces substances partagent un mode d’action analogue dont une action agoniste sur les 

récepteurs sérotoninergiques 2A et présentent des effets psychiques comparables tels qu’une altération de 

la conscience, une déformation des perceptions ou une sensation de compréhension accrue (2). L’éventail 

des effets subjectifs provoqués par les psychédéliques sérotoninergiques a toutefois remis en question 

l'hypothèse d’un récepteur unique de l’action psychédélique. Outre leur action sérotoninergique, la 

recherche a montré qu’ils peuvent également agir sur d’autres types de neurotransmetteurs, tels que le 

glutamate, le GABA, l’adrénaline, la dopamine, la noradrénaline, l’histamine, ainsi que comme peuvent 

agir comme substrats de transporteurs de monoamines (3). Les mécanismes pharmacocinétiques et les 

profils d’affinité pharmacologiques sont complexes et ne sont pas encore entièrement connus à ce jour.  

Pharmacologiquement, les psychédéliques sont une sous-classe des hallucinogènes. Le terme hallucinogène 

est en réalité trompeur en ce qu’il laisse croire que les psychédéliques génèrent des hallucinations, définies 

comme une perception sans objet. Un psychédélique, à moins d’être consommé à très hautes doses, ne 

produit pas de telles perceptions, mais engendre plus généralement une altération ou une déformation des 

perceptions (par exemple des lignes et des couleurs) et un fonctionnement cognitif différent. La 

consommation répétée de psychédéliques peut entrainer une accoutumance, cependant, contrairement à 

d’autres substances psychotropes, les psychédéliques n’entraineraient peu ou pas de dépendance physique 

(2) et on ne ressentirait pas d’effet de sevrage lorsqu’on arrête de les consommer. Notons néanmoins que 

certaines personnes peuvent développer une dépendance psychologique qui les amèneraient à ressentir un 

besoin fort de consommer des psychédéliques. 

L’usage de psychédéliques est attesté depuis plusieurs siècles chez différents peuples amérindiens. En 1927, 

un pharmacien parisien, Alexandre Rouhier, rédige une thèse sur le Peyotl. Il rapporte l’absence 

d’accoutumance chez les amérindiens qui consomment cette substance et suggère l’emploi d’une 

préparation pharmaceutique de peyotl comme « agent de désintoxication dans la cure de l’opiomanie et de 

l’alcoolisme » (4).   

2.  La  thérap ie  ass i s tée  par  LSD dans  la  p r i se  en  so in  des  t roub les  de  l ’usage  d’a lcoo l  
(TUA)  

2.1. De la découverte du LSD aux premiers essais cliniques 

Albert Hofmann découvre les propriétés psychoactives du LSD en 1943. Le LSD fait partie des médicaments 

les plus étudiés de la période 1950-1970 et est employé dans une grande variété d’indications. Les premiers 

essais d’utilisation du LSD sur des patients dépendants à l’alcool sont menés en 1953 au Saskatchewan 

Hospital de Weyburn. Les docteurs Osmond et Hoffer (1) observent que le delerium tremens et ses 

hallucinations terrifiantes amènent quelques fois les patients sévèrement dépendants à l’alcool à renoncer 

à leurs consommations. Ils tentent alors d’induire avec une forte prise de LSD une psychose artificielle se 

rapprochant, selon leur hypothèse, d’une expérience de delirium tremens. Leur protocole a permis de 

rendre abstinent un patient sur deux. Ils observent également que les patients traités au LSD rapportent de 
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façon durable un sentiment de paix intérieure, une harmonie avec le monde et qu’ils devenaient « plus 

spirituels, plus empathiques et plus conscients des autres ». Osmond et Hoffer (1), induisent cette 

expérience transcendantale provoquée par une forte dose (200 μg ou plus) chez plus de 700 patients en 12 

ans. Ces études utilisant de fortes doses caractérisent le concept de « thérapie psychédélique ».  

Une autre approche thérapeutique fait son apparition en Europe dans laquelle le LSD est administré à faible 

dose (25 à 150 μg) et agit comme un facilitateur de la psychothérapie (5;6). Les auteurs parlent dans ce cas 

de « thérapie psycholytique ». L’administration de LSD à faible dose permettait une diminution de certains 

mécanismes de défense qui entravent la parole et la prise de conscience. Au milieu des années 1960, la 

société médicale européenne de thérapie psycholytique comprenait dix-huit centres de traitement affiliés 

aux Pays-Bas, au Danemark, en Grande-Bretagne, en Allemagne et en Tchécoslovaquie (7). 

S’ensuit une période de développement des techniques de thérapies psychédéliques. Lors des premières 

études, aucun effort particulier n’est fait pour contrôler l'environnement du patient subissant une thérapie 

par psychédélique. Les chercheurs reconnaissent que l'environnement, et en particulier les attitudes des 

personnes autour du sujet sous LSD influencent son expérience. Smith (8) met en place une étude avec 24 

patients dépendants à l’alcool ne répondant pas à d'autres traitements. La dose unique de LSD (200 à 400 

μg) est administrée après deux à quatre semaines d’hospitalisation visant le développement d'une alliance 

thérapeutique. Les patients sont interrogés alors qu'ils sont sous l'influence de la drogue et de fortes 

suggestions d'arrêter de consommer de l'alcool leur sont faites. Le contenu de cet entretien est ensuite 

discuté pendant quelques jours supplémentaires de thérapie hospitalière. La durée moyenne de suivi a été 

d'un an (intervalle de deux mois à trois ans). La moitié des sujets sont restés abstinents ou ne buvaient que 

de très petites quantités d’alcool durant le suivi et six autres avaient considérablement réduit leur 

consommation d'alcool. Six patients ont gardé une consommation inchangée d’alcool. Le chercheur 

souligne que l'effet des psychédéliques consommés n'est pas séparable du programme de traitement dans 

son ensemble. Smith explique que "l'exhortation, la persuasion et la suggestion" fournies par le thérapeute 

pendant la séance de thérapie assistée par psychédélique sont susceptibles d'améliorer l'effet de la 

technique. 

Ces constations sont corrélées avec l’observation empirique effectuée par Osmond en Colombie-Britannique 

où A. M. Hubbard utilisait des techniques considérées comme particulièrement efficaces dans le traitement 

des patients dépendants à l’alcool par LSD. Il utilisait de la musique, des fleurs, des symboles et des images 

évocatrices pour améliorer et orienter l'expérience de la prise de psychédélique. L'objectif était de favoriser 

l'acceptation de soi et la spontanéité en encourageant les patients dépendants à l’alcool à réfléchir sur eux-

mêmes et sur leur vie (1).  

Ces constats donnent naissance au concept de set & setting (l’état d’esprit « set (mindset) » et le cadre de la 

prise « setting ») inventé par Leary (9). Le set and setting est particulièrement important dans l’expérience 

de prise de psychédéliques, il conditionne le contenu de l’expérience et en explique en partie, au-delà de 

l’effet pharmacologique pur, l’efficacité. Ces différentes expérimentations montrent également l’importance 

de l’intégration de l’expérience. L’intégration faisant référence aux séances de psychothérapie qui suivent 

l’expérience psychédélique et aide le patient à assimiler l’expérience et l’éventuelle prise de conscience qui 

en découle. 

Dans les années 1960, le LSD est détourné en drogue récréative. Quelques grandes figures scientifiques liées 

à l’étude du LSD et de la psilocybine, comme les psychologues Timothy Leary ou Richard Alpert, se 

radicalisent comme « gourous » des psychédéliques et ternissent la légitimité des travaux sur le LSD. La 

prise de LSD se popularise dans de nombreux mouvements et gagne les rassemblements étudiants, les 

artistes et les mouvements anti-establishment. Evoquant un problème sanitaire, la Californie et le Nevada 

deviennent les premiers états à interdire la production, la vente et l’utilisation de LSD. En 1966, la France 

est le premier pays au monde à classer les psychédéliques dans la liste des stupéfiants. En 1971, les 
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psychédéliques sont classés dans le tableau I qui liste « les substances ayant un potentiel d’abus présentant 

un risque grave pour la santé publique et une faible valeur thérapeutique » lors de la convention sur les 

substances psychotropes rassemblée par l’ONU. Les psychédéliques sont interdits dans de nombreux pays 

du monde mettant fin aux premières expérimentations scientifiques. 

2.2. La nouvelle vague des psychothérapies assistées par LSD 

De nombreuses études ont été menées sur l’effet du LSD chez le patient dépendant à l’alcool mais les 

résultats des premières études cliniques n'étaient pas toujours cohérents en raison de la variation 

considérable des méthodes utilisées. En 2012, Krebs et Johansen (10) réalisent une méta-analyse pour 

évaluer l'efficacité du LSD basée sur les données d'essais cliniques contrôlés et randomisés. Ils identifient 

68 articles scientifiques sur le sujet et en éliminent 59 (études de cas, essais non randomisés ou semi-

randomisés, données non extractibles, revues de littérature). Ils analysent 9 articles correspondant à 6 études 

cliniques et 3 contenus additionnels portant sur les études précitées. Les 6 essais cliniques montrent un effet 

bénéfique significatif d’une dose unique élevée de LSD (allant de 3 μg/kg à 800 μg) sur la quantité d’alcool 

consommée lors de la première évaluation, qui variait de 1 à 3 mois après la sortie du programme de 

traitement (p=0,01). La diminution de la quantité d’alcool consommée est maintenue à moyen terme, 6 mois 

en moyenne après le programme (p=0,01). L’effet sur la quantité d’alcool consommé n’est plus significatif 

entre les groupes à partir de 12 mois (p=0,47). Le maintien de l’abstinence est lui uniquement significatif à 

court-terme (p=0,03). Dans le cadre d’une étude post-hoc de ces 6 essais portant sur un critère amélioré/non 

amélioré, les patients perdus de vue étant considérés comme non amélioré, les données ont montré que 59 

% des patients traités par LSD ont été améliorés soit par la diminution de la quantité moyenne d’alcool 

consommée par jour, soit par l’augmentation des jours d’abstinence contre 38 % des patients témoins. En ce 

qui concerne les effets de l'expérience sous LSD, Krebs et Johanson (10) retrouvent également des 

changements tels qu’une plus grande acceptation de soi, une ouverture aux autres ainsi qu’une vision plus 

positive et optimiste de leurs capacités à faire face aux problèmes futurs. Compte tenu de ces éléments en 

faveur d’un effet bénéfique du LSD sur la dépendance à l’alcool, les auteurs s’étonnent que cette approche 

thérapeutique ait été négligée. Ils font quatre hypothèses pour l’expliquer. Premièrement, les essais 

contrôlés randomisés manquaient de puissance et la plupart n'atteignaient pas la signification statistique 

lorsqu'ils étaient considérés individuellement. Deuxièmement, les auteurs des essais s'attendaient à des 

résultats irréalistes et avaient tendance à ignorer les effets modérés ou à court terme. Troisièmement, les 

premiers essais cliniques randomisés étaient mal décrits et présentaient un manque de rigueur 

méthodologique, donnant l'impression erronée qu'il n'existait pas d'études bien conçues. Enfin, l'histoire 

sociale et politique compliquée du LSD a conduit à des difficultés croissantes pour obtenir l'approbation 

réglementaire des essais cliniques (1). La mise en aveugle dans ces études reste également sujet à discussion. 

La plupart des études tentent de minimiser les biais liés à la mise en aveugle en utilisant des placebos actifs, 

parfois du LSD à faible dose, ce qui a pu atténuer l’effet intergroupes. Il est cependant rare qu’un « 

traitement » psychiatrique ait un effet thérapeutique positif pendant plusieurs mois après une seule dose. 

2.3. Etudes récentes sur les thérapies assistées par LSD 

Contrairement à ce qui s'est passé au cours du siècle dernier, ces dernières années relativement peu de 

travaux ont étudié l'effet du LSD sur la dépendance à l’alcool (11). La plupart de celles réalisées chez 

l'homme sont observationnelles et parfois les résultats se réfèrent à des variables subjectives des participants 

comme le sentiment d’une diminution ou d’un blocage des effets liés à la consommation l’alcool.  

La première étude sur des modèles animaux pour analyser les effets du LSD sur la consommation d’alcool 

a été réalisée en 2018 chez la souris (12). La consommation d'alcool a été évaluée à l'aide d'un paradigme de 

choix entre deux bouteilles. Deux doses de LSD (25 et 50 μg/kg) ont été testées. Les résultats ont montré que 

des souris traitées avec 50 μg/kg de LSD réduisaient davantage leur consommation d'alcool que les souris 
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du groupe témoin. La réduction de la consommation s'est maintenue pendant un intervalle moyen de 46 

jours suivant l'administration de LSD. Aucun effet significatif n'a été observé chez des souris traitées avec 

25 μg/kg de LSD. Au vu de ces résultats, les auteurs ont fait valoir que l'effet rapporté dans les études 

cliniques précédentes ne peut pas s'expliquer entièrement par des facteurs psychologiques et implique un 

effet à médiation biologique. 

En 2020, Juan José Fuentes et al. (13) retiennent 11 études pour une nouvelle méta-analyse. Ces 11 études 

portent sur la prise de LSD chez des patients présentant des troubles de l’usage d’alcool, de l’anxiété, une 

dépression ou une maladie psychosomatique. Dans ces études, le LSD a été administré à 567 patients à une 

dose allant de 20 à 800 μg. Malgré l'hétérogénéité de la conception des essais cliniques, une diminution de 

la symptomatologie psychiatrique a été observée, révélant le potentiel thérapeutique du LSD en psychiatrie. 

L’auteur souligne que les preuves les plus solides pour l'utilisation du LSD concernent le traitement du 

TUA (diminution de la quantité d’alcool consommée par jour ou augmentation du nombre de jour 

d’abstinence). A long terme, les études observent une homogénéisation des effets entre les groupes sous 

LSD et les groupes témoins.  

Les résultats préliminaires du traitement par LSD dans la dépendance à l’alcool sont encourageants et 

doivent être confirmés dans des essais cliniques contrôlés randomisés. En France, le projet ADELY LSD, en 

cours et coordonné par L. Mallet, a pour objectif d’évaluer l’efficacité du LSD dans le modèle de dépendance 

à l’alcool chez l’animal et chez l’humain. Cette recherche testera l’évaluation fonctionnelle du LSD sur la 

flexibilité comportementale à l'aide de tâches d’inversion d'apprentissage. Les effets du LSD sur les circuits 

et les fonctions neuronales seront étudiés via une cartographie cérébrale de l'activité du LSD chez le rat. 

Chez l’homme, une étude randomisée en double aveugle permettra de recueillir pendant 4 semaines des 

données sur l’efficacité (délai de rechute, nombre de jours de consommation, nombre de jours de 

consommation excessive, état de manque), sur la tolérance (flash-backs, humeur, effets secondaires 

physiques) et de réaliser une IRM avant la prise de traitement puis à l’issue de l’expérimentation (14). 

3.  La  thérap ie  ass i s tée  par  ps i locyb ine  dans  les  t roub les  de  l ’usage  d ’a lcoo l   

En 1957, Albert Hofmann reçoit un échantillon de champignons séchés « Psilocybe mexicana » d'un 

mycologue mexicain (15). Il en extrait les différents composants dont le composant actif qu’il caractérise 

chimiquement et se cristallise. Il lui donne le nom de psilocybine. Dans les années 1960, la firme 

pharmaceutique Sandoz distribue IndocybinTM, un médicament à des fins expérimentales sous forme de 

pilule contenant 2 mg de psilocybine. Cette période voit le démarrage d’une vague de thérapies 

expérimentales utilisant la psilocybine. En 2004, l’université de Californie (UC Los Angeles) démarre une 

série de recherches cliniques sur l’utilisation de la psilocybine pour les traitements de la douleur, de 

l’anxiété et de la dépression. Entre 2015 et 2020, presque 550 subventions sont accordées pour des recherches 

concernant les psychédéliques et la majorité de ces recherches utilisent la psilocybine (15). 

Dans la première étude contemporaine à réévaluer la thérapie assistée par psychédéliques dans les troubles 

de l’usage d’alcool, Bogenschutz et ses collègues (16) ont administré une ou deux doses élevées de 

psilocybine (0,3 mg/kg et 0,4 mg/kg) à 10 volontaires dépendants à l’alcool qui suivent une thérapie 

motivationnelle associée. Les 4 premières semaines, les sujets participent à une session de thérapie 

motivationnelle par semaine sans prise de psilocybine. Dès la première prise (semaine 5), la proportion de 

jours de consommation diminue par rapport à la valeur initiale (de plus de 40% de jours de consommation 

d’alcool en valeur initiale à moins de 15% ; p=0,009) et par rapport aux 4 premières semaines de 

psychothérapie (en moyenne de 32,5% de jours de consommation à moins de 15% ; p=0,017). Cette 

diminution significative s’observe jusqu’à 36 semaines après la première prise (p=0,013 par rapport aux 

quatre premières semaines). De la même façon, les auteurs observent une diminution du pourcentage de 

jours de forte consommation (plus de 5 unités d’alcool/jour pour les hommes et 4 unités/jour pour les 
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femmes) par rapport à la valeur initiale (en moyenne 35% de jours de forte consommation à moins de 10% 

les 4 premières semaines après la prise de psilocybine ; p= 0,022) et cela jusqu’à 36 semaines après la 

première prise (p=0,018 par rapport aux quatre premières semaines de thérapie motivationnelle). Les scores 

de craving, d’efficacité personnelle et de motivation sont significativement améliorés après la prise. Comme 

dans d’autres études portant notamment sur l’utilisation du LSD dans le traitement des TUA, les résultats 

suggèrent que les facteurs clefs facilitant le changement résultent de l'expérience vécue sous psilocybine 

(vécu mystique, dissolution du moi, intensité). En effet, la qualité de l’expérience psychédélique aiguë, 

mesurée avec diverses échelles, était corrélée à la diminution de la consommation. Cette étude est limitée 

par la petite taille de l'échantillon et l'absence de comparaison aléatoire ou en double aveugle. 

Le premier essai clinique en double aveugle utilisant la psilocybine dans le traitement des TUA est paru en 

2022 (17). Il mesure les effets d’une thérapie assistée par psilocybine en double aveugle versus un 

comparateur actif (diphenhydramine) sur 95 patients avec TUA. Les patients ont suivi 12 semaines de 

psychothérapie durant lesquelles deux doses de traitement sont administrées, psilocybine ou 

diphenhydramine, lors des 4ème et 8ème semaines. Les doses de psilocybine utilisées sont de 25 mg/70kg 

à la première prise puis une seconde dose de 30, 40 ou 25 mg/70kg (en fonction de la réponse lors de la 1ère 

prise). Les résultats sont évalués durant 32 semaines après la première dose. Au cours des semaines 5 à 36, 

les auteurs observent une diminution significative des jours de forte consommation pour les participants 

qui ont reçu de la psilocybine : 9,7% de jours de forte consommation vs 23,6% (p=0,01) pour le groupe 

contrôle sur la période de 32 semaines. Au cours du dernier mois de suivi (semaines 33 à 36) ces différences 

ont persisté. Les participants du groupe ayant reçu de la psilocybine consommaient également moins de 

verres d’alcool par jour : 1,17 verres/jour en moyenne vs 2,26 verres/jour en moyenne pour le groupe 

contrôle sur la période de 32 semaines après les prises (p=0,01). L'étude ne fournit pas d'informations sur la 

durée des effets de la psilocybine au-delà des 32 semaines, données qui auraient eu un intérêt compte tenu 

de la fréquente évolution chronique et récurrente des TUA. Les événements indésirables associés à 

l'administration de la psilocybine ont été le plus souvent bénins (maux de tête, nausée) et spontanément 

résolutifs. Trois événements indésirables graves ont été rapportés (idée suicidaire lors de consommation 

excessive d’alcool et dilacération œsophagienne par suite de vomissements lors d’un épisode de 

consommation excessive). Cependant, les auteurs soulignent qu’un protocole en double aveugle est difficile 

avec les psychédéliques. Les participants ont correctement deviné leur affectation de traitement dans 93,6 

% des cas à la première séance, rapportant une certitude moyenne de 88,5 %. Lors de la deuxième session, 

94,7 % ont deviné correctement leur affectation avec une certitude moyenne de 90,6 %.  

Une étude de Jensen et al. (18) est en cours sur 90 participants. Elle inclura une mesure des jours de 

consommation, d’un biomarqueur (phosphatidyl-éthanol), du taux de psilocybine plasmatique et la 

réponse neuronale à la présentation d’items faisant référence à l’alcool observée par IRM une semaine après 

l’administration. Les premiers résultats seront publiés en 2024. 

L’étude de Meinhardt et al. (19), utilise la psilocybine sur un modèle animal dans lequel les rats sont rendus 

dépendants à l’alcool. Les auteurs démontrent dans un premier temps que les rats alcoolodépendants 

présentent des déficits des fonctions exécutives similaires à ceux retrouvés chez les humains avec un TUA 

(flexibilité cognitive ou préférence réduite pour une récompense plus importante mais différée). La 

dépendance à l'alcool, aussi bien chez l'homme que chez le rat, entraîne une réduction durable de 

l’expression du récepteur mGluR2, spécifiquement dans la sous-région infralimbique, ce qui est associée à 

une perte de contrôle sur le comportement de recherche d'alcool chez les rats (20). Les auteurs ont ensuite 

montré que la psilocybine rétablit l’expression des récepteurs mGluR2 dans le cortex préfrontal des rats 

alcoolodépendants en même temps qu’elle diminue leur consommation d’alcool. La psilocybine pourrait 

également avoir un impact positif sur la flexibilité cognitive chez l’homme (21). Ce travail permet une 

avancée majeure dans la compréhension des mécanismes cérébraux à la base des déficits cognitifs et de 
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l’envie de boire dans le TUA. Il montre un potentiel mécanisme d’efficacité de la psilocybine par sa capacité 

à contrer ces mécanismes impliquant les récepteurs mGluR2 du cortex infralimbique.  

Une étude récente (22) met en évidence le substrat neurobiologique qui sous-tend l’efficacité de la 

psilocybine dans la réduction de la consommation d’alcool. De la psilocybine a été injectée au niveau 

intrapéritonéale (1 mg/kg), dans le noyau accumbens (0,15 μg) ou dans le cortex préfrontal chez des rats 

dépendants à l’alcool (auto-administration). Elle réduit significativement (50 %) l'auto-administration 

d'éthanol lorsqu'elle est injectée 4 heures avant la séance, soit par voie intrapéritonéale, soit directement 

dans le noyau accumbens gauche mais pas dans le noyau accumbens droit ou dans l'aire tegmentale 

ventrale gauche. Comme chez l'homme, la psilocybine a réduit l'auto-administration d'éthanol chez le rat 

via le 5-HT2AR dans le noyau accumbens gauche. Ces résultats ouvrent des perspectives inattendues 

concernant la latéralisation hémisphérique des effets psychédéliques.  

En France, plusieurs études utilisant la psilocybine dans le traitement des TUA sont en cours. L'étude PSI-

ALC, a pour objectif principal d'étudier l'efficacité et les effets secondaires potentiels de la psilocybine sur 

le comportement de rechute chez le rat avec une étude de la différence entre mâle et femelle. Le deuxième 

objectif sera de tester l'efficacité de la psilocybine à long terme sur le comportement de rechute chez les 

sujets masculins et féminins. 

Une deuxième étude pilote, PAD, vient de démarrer au CHU de Nîmes. Cette étude randomisée en double 

aveugle vise à tester l’efficacité de la thérapie assistée par psilocybine chez 30 patients présentant un TUA 

associé à des symptômes dépressifs. 

Le projet RAPSICO (Rechute Alcool PSIlocybine Contexte) financé par le fond de lutte contre les addictions 

étudie des mécanismes cellulaires et moléculaires de la mémoire associée au contexte de consommation 

d’alcool chez le rat et la souris. Les chercheurs font l’hypothèse que l'activation par la psilocybine des 

récepteurs 5HT2A dans le circuit de récompense effacerait la mémoire du contexte associée à la 

consommation d’alcool et pourrait ainsi réduire et/ou prévenir les rechutes.  

Enfin, le projet ANR PAPAUD psilocybine souhaite démontrer l’efficacité de la psilocybine chez l’homme 

dans le traitement du TUA, évaluer la pertinence et l’efficacité de la répétition de prise versus une prise 

unique et explorer les mécanismes cérébraux et psychobiologiques impliqués. Le nombre de jours de 

consommations, de consommations importantes, ainsi que d’autres dimensions psychologiques (incluant 

la flexibilité cognitive) et biologiques seront évalués après chaque session, puis à 6 et 12 mois. Un protocole 

similaire sera réalisé avec un modèle animal dont les consommations seront évaluées à 1 jour, 1 semaine et 

3 semaines d’abstinence. Une étude des changements de connectivité fonctionnelle cérébrale utilisant la 

pharmaco-IRM sera réalisée, ainsi qu’une évaluation des niveaux d’expression (ARNm et protéine) des 

récepteurs dopaminergiques D2, sérotoninergiques 5-HT2A, glutamatergiques mGlu2, et de l’HDAC2, 

connus pour leur régulation de la consommation d’alcool.  

4.  Retour  d ’expér iences  hors  contexte  c l in ique  

Pour compléter les études cliniques, les rapports sur l'utilisation de psychédéliques dans des contextes 

écologiques peuvent fournir des données supplémentaires concernant les effets potentiels de 

psychédéliques sur la consommation d'alcool. Bien que ces résultats ne puissent pas démontrer de causalité, 

ils suggèrent que l'utilisation des psychédéliques en contexte non clinique peut conduire à l'arrêt ou à la 

réduction de consommation problématique d'alcool, soutenant ainsi les études cliniques récentes.  

En 2000, Barrett et al. (23) ont mené une étude sur l’interaction possible entre l'alcool et le LSD ou la 

psilocybine chez 22 utilisateurs par le biais d'entretiens structurés sur des expériences passées et décrites 

rétrospectivement. Concernant le LSD, 86,7 % des participants ayant eu une consommation concomitante 

d'alcool et de LSD ont rapporté un blocage complet des effets subjectifs de l'alcool, tandis que les autres ont 

rapporté un effet diminué. Concernant la psilocybine, 60 % des répondants qui avaient consommé de 

l'alcool et de la psilocybine de façon concomitante ont signalé un antagonisme partiel sur les effets subjectifs 
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de l'alcool. Par rapport à la psilocybine, le LSD a donc montré des effets plus importants sur les effets 

subjectifs induits par l'alcool. Il est supposé que l'effet du LSD sur l'intoxication alcoolique puisse impliquer 

des interactions avec divers systèmes de récepteurs sérotoninergiques et/ou dopaminergiques.  

En 2019, Garcia-Romeu et al. (24) réalisent une enquête anonyme en ligne rassemblant 343 répondants 

signalant un arrêt ou une réduction de leur consommation d'alcool suite à une consommation de 

psychédéliques dans un contexte non clinique. Les participants signalent en moyenne sept années de TUA 

avant l'expérience psychédélique, avec 72 % de répondants dont la cotation rétrospective de leur 

consommation d’alcool correspond à des critères de TUA sévère (6 symptômes ou plus du DSM-5). La 

plupart ont déclaré avoir pris une dose modérée ou élevée de LSD (38 %) ou de psilocybine (36 %). Cette 

prise a été suivie d'une réduction significative de leur consommation d'alcool avec une moyenne auto-

déclarée de 4,3 verres/semaine contre 25,5 verres/semaine en moyenne avant l’expérience psychédélique. 

Après l'expérience psychédélique, 83% des répondants ne répondaient plus aux critères de TUA (selon le 

DMS-5). Des symptômes de sevrage alcoolique ont été ressentis par la moitié de l'échantillon après 

l'expérience psychédélique (craving (58 %), dépression (58 %), anxiété (55 %), irritabilité (55 %) ou agitation 

(52 %)). Ces symptômes de sevrage, étaient ressentis comme « beaucoup moins sévères » comparés à des 

tentatives antérieures par 37 à 69 % des participants selon les symptômes. Le craving en particulier semblait 

être atténué en comparaison des précédents sevrages pour 69% des participants. Une corrélation est notée 

entre la dose de psychédélique prise, l’expérience mystique, la signification de cette expérience mystique et 

la réduction de la consommation d'alcool. Une consommation d’alcool plus importante avant l’expérience 

psychédélique est corrélée avec un changement plus important de la consommation après la prise de 

psychédélique. Les participants ont qualifié leur expérience psychédélique parmi les 10 plus enrichissante 

de leur vie (74%), avec 28% approuvant les changements de priorités ou de valeurs associées à la prise de 

psychédélique et 79% ont déclaré que leur sentiment de bien-être ou de satisfaction de vivre avait beaucoup 

augmentée à la suite de cette expérience.  

Dans une nouvelle enquête de Garcia-Romeu (25), 89 % (n = 305) des participants n'ont signalé aucun effet 

indésirable après leur expérience psychédélique de référence, 6 % (n = 21) ont déclaré qu’ils ne savaient pas 

s'il y avait des effets indésirables persistants et 5 % (n = 17) ont signalé des effets indésirables persistants 

évalués comme non graves ou d’une gravité légère (p. ex., anxiété, maux de tête). Seuls deux individus ont 

déclaré des effets indésirables d’une extrême gravité, décrits dans les rapports des participants par les 

termes « attaques de panique », « crise spirituelle, existentielle » et « perte de la capacité de penser clairement 

et esprit considérablement altéré qui est indescriptible ». Aucune de ces deux personnes n'a signalé de 

diminution du bien-être ou de la satisfaction de vie liée à l’expérience psychédélique. Néanmoins ces deux 

personnes écrivent "cela m'a permis de me sentir entier à nouveau et m'a forcé à renouer avec un 

traumatisme émotionnel. Ça a donné un aperçu de la nature de la dépendance et de la façon dont elle nous 

asservit physiquement, mentalement et spirituellement » et « je me rends compte que j'ai besoin de l'aide 

d'une puissance supérieure à moi-même pour surmonter mon alcoolisme et que les psychédéliques eux-

mêmes étaient efficaces mais ne peuvent pas guérir ma maladie » (25). 

5.  Le  vécu psychédé l ique ,  source  d ’ef f icac i té  du  t ra i tement  ?   

En général, les études indiquent que la prise de psychédéliques pour le traitement des TUA dérive d'un 

modèle utilisant de fortes doses de psychédélique dans le but de produire une expérience 

mystique/spirituelle. Ces expériences mystiques/spirituelles semblent être un facteur critique pour modifier 

l’image de soi et son mode de vie d’une manière qui contribue à la résolution des TUA. Cette idée 

d'expérience mystique/spirituelle aboutissant à un changement de la personnalité a été explorée par 

MacLean et al. (26). Ces chercheurs ont évalué les changements dans cinq domaines de la personnalité 

(labilité émotionnelle/anxiété, extraversion, ouverture d’esprit, altruisme/empathie et rigueur selon 

l’échelle NEO-Personality Inventory) de 1 à 14 mois après une prise de psilocybine à moyenne dose 
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(5mg/70kg) ou à forte dose (30mg/70kg) versus placebo. Ils ont constaté une augmentation significative de 

l'ouverture d’esprit (curiosité, imagination, ressenti d’un large éventail d’émotions ou augmentation de la 

tolérance) après une séance de psilocybine à haute dose uniquement. Les autres traits de personnalité 

mesurés sont restés stables quelle que soit la condition. La prise d’une haute dose de psilocybine n’a pas 

provoqué d’expérience mystique chez tous les sujets (mesure positive de cette expérience par l’échelle 

SOCQ). Cependant, les auteurs observent une corrélation significative entre l’augmentation du score 

d’ouverture à l’échelle NEO-Personality Inventory après la prise de psilocybine à haute dose et le score à 

l’échelle d’expérience mystique. Cette ouverture est restée significativement plus élevée dans le temps chez 

les participants qui ont eu des expériences mystiques au cours de leur session de psilocybine.  

En 2019, Martin et al. (27), ont démontré une relation étroite entre l’expérience subjective, le taux 

plasmatique de psilocybine et l’occupation des récepteurs 5-HT2A. Les auteurs ont observé une corrélation 

positive entre le niveau plasmatique de psilocybine et l’occupation des récepteurs 5-HT2A, eux-mêmes 

étroitement corrélés aux niveaux d’intensité subjective de l’expérience. Actuellement, les hypothèses issues 

des études d’imagerie, postulent que la psilocybine perturbe l’intégration des informations corticales et 

sous-corticales et provoque un détachement des suppositions ou croyances sur le monde et soi-même. Dans 

un contexte thérapeutique, cela peut offrir une fenêtre d'opportunité d’échapper à un répertoire restreint 

de pensées et comportements qui définissent les caractéristiques de plusieurs troubles psychiatriques, y 

compris les TUA. Carhart-Harris (28) propose un modèle qui repose sur l’entropie cérébrale. Une plus 

grande entropie cérébrale est associée à un traitement plus souple de l'information. Il postule que les 

psychédéliques travaillent à relâcher les croyances et priorités de haut niveau, libérant ainsi le flux 

d’informations. Associé à un suivi adapté et un contexte favorisant, la prise de psychédélique peut ainsi 

aider à orienter un fonctionnement rigide et répétitif vers un fonctionnement plus flexible. 

6.  Evénements  indés i rab les  à  l a  su i te  de  pr i ses  de  LSD ou  de  ps i locyb ine   

La dangerosité des psychédéliques, et en particulier d’une prise de LSD ou de psilocybine, est très faible 

selon la classification proposée en 2010 par Nutt et son équipe (29). Dans leur méta-analyse sur les études 

utilisant du LSD, Krebs et al. (10) rapportent huit réactions indésirables aiguës au LSD (sur 325 sujets ayant 

pris une dose élevée de LSD), sans aucun effet nocif durable. Notons que les chercheurs n'ont pas 

spécifiquement mentionné s'il y avait des événements indésirables parmi les participants dans les 

conditions de contrôle. Parmi ces huit réactions, deux personnes « ont agi bizarrement », une personne est 

devenue agitée, une autre a eu « une crise de grand mal pendant une période d'agitation » (ce patient avait 

des antécédents de crises convulsives de sevrage alcoolique et s'était abstenu d'alcool pendant quelques 

jours seulement avant la prise) et deux personnes ont eu des « effets indésirables » non spécifiés. Dans les 

jours qui ont suivi la prise de LSD, une personne a ressenti une « confusion modérée » passagère et une 

autre a eu une « réaction indésirable » passagère. Les chercheurs ont également signalé des réactions 

indésirables légères au LSD chez un petit nombre de participants, notamment des nausées, des 

vomissements et une « agitation modérée » qui ont été soulagées par le soutien de l’équipe, la relaxation ou 

le changement d’ambiance lumineuse et musicale. Sur la base de recherches approfondies sur les animaux 

et de l'expérience humaine, il est maintenant largement reconnu que le LSD et les substances psychédéliques 

similaires sont physiquement sans danger, mais les événements indésirables psychiatriques aigus tels que 

l'anxiété et la confusion doivent être anticipés (30 ; 31).  

Une enquête a rassemblé le témoignage de 1993 répondants ayant eu au moins une expérience difficile avec 

la psilocybine (32). Parmi eux, 39 % ont évalué leur expérience parmi les 5 plus difficiles expériences 

psychologiques de leur vie. Trois cas semblaient associés à l'apparition de symptômes psychotiques 

persistants et trois cas à une tentative de suicide. Seulement 25 % des répondants avaient un « guide » 

présent pendant la séance et seulement 2,7 % avaient un guide sobre et de confiance, expérimenté dans 

l'accompagnement de séances psychédéliques. Les répondants ont également déclaré avoir consommé du 
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cannabis (53%) ou de l'alcool (19%) immédiatement avant ou pendant la séance difficile. Malgré ces 

difficultés, il convient de noter que 84 % des personnes interrogées ont déclaré avoir bénéficié de 

l'expérience, et 76 % d'entre elles ont signalé un bien-être ou une satisfaction de vie accrue attribué à 

l'expérience. Environ 60 % des personnes interrogées considèrent que leur expérience fait partie des 10 

expériences les plus significatives de leur vie sur le plan psychologique, 34 % sur le plan personnel et 31 % 

parmi les cinq expériences les plus significatives sur le plan spirituel. 

La majorité des participants a déclaré que le soutien social et la confiance envers les autres personnes 

physiquement présentes (65 %), le confort physique et la sécurité de l'environnement (75 %) et l'état 

émotionnel (76 %) avant de prendre de la psilocybine étaient propices à vivre une expérience positive. Les 

analyses de corrélation et de régression multiple ont montré que le degré de difficulté de l'expérience était 

positivement et significativement lié à l'attribution d'un sens personnel durable, d'une signification 

spirituelle et d'une satisfaction accrue dans la vie. Ces résultats contre-intuitifs sont cohérents avec les 

observations cliniques de psychothérapeutes psychédéliques qui ont rapporté que, au cours d'une séance 

psychédélique, la résolution d'expériences psychologiquement difficiles peut entraîner l'attribution d'un 

sens, une signification spirituelle et une satisfaction accrue dans la vie (33).L'incidence de comportements à 

risque ou de détresse psychologique persistante est extrêmement faible lorsque la psilocybine est 

administrée dans le cadre d'études en laboratoire à des participants sélectionnés, préparés et soutenus. Des 

expériences difficiles ne sont pas nécessaires pour obtenir des résultats thérapeutiques positifs. La question 

de savoir si certaines expériences difficiles peuvent avoir des effets facilitateurs ou néfastes sur les résultats 

thérapeutiques n’a pas été explorée scientifiquement. Les données épidémiologiques indiquent que les taux 

d'effets indésirables après la psilocybine sont très faibles par rapport aux effets indésirables après d'autres 

médicaments psychoactifs. Cependant, les résultats de cette enquête confirment les inquiétudes liées à la 

prise de psilocybine dans des environnements non contrôlés. Pour que l’expérimentation se fasse dans de 

bonne condition, l'administration doit avoir lieu dans un environnement confortable avec des participants 

informés et entourés de professionnels formés. Johnson et al. (30) ont proposé des directives de sécurité 

pour une utilisation avec des substances psychédéliques qui reposent sur la gestion de l’inclusion des 

participants et sur un cadre clinique confortable et guidé. 

7.  Un nouve l  axe  d ’étude –  l e  microdosage  

Le microdosage des psychédéliques consiste à consommer de très faibles doses sur un horaire de routine 

sans l'intention d'éprouver des effets généralement expérimentés à des doses psychédéliques plus élevées. 

Bien que le microdosage ait gagné en popularité, la littérature scientifique contient peu de recherches à ce 

sujet. La prise de microdoses de psychédélique pourrait avoir l’avantage de diminuer les effets indésirables. 

En 2016, Griffiths et al (34), ont comparé l’effet dose-réponse entre une dose dite élevée (22 mg/70 kg) et une 

dose dite faible (1 ou 3 mg/70 kg) de psilocybine. Les auteurs notent qu’à forte dose, 32% des participants 

signalent un inconfort physiologique alors que seulement 12 % signalent cet inconfort dans la condition à 

faible dose. De même, 26 % des participants signalent de l'anxiété dans la condition à forte dose contre 15 

% dans la condition à faible dose. 

Anderson et al., (35) ont souhaité explorer les effets de la prise régulière d’une faible dose de psychédélique 

par une enquête en ligne. Les 278 répondants ont rapporté une opinion subjective sur les avantages et défis 

du microdosage en répondant à des questions ciblées. Les répondants avaient un âge moyen de 27,8 ans 

(intervalle interquartile de 21 à 31 ans), sont des hommes (85%), hétérosexuels (76%), et blancs ou européens 

(84%). L’analyse des résultats fait apparaître une amélioration de leur humeur (92,9 %), de l'anxiété (59,2 

%), de la pratique méditative (49,1 %), une augmentation de l'exercice physique (49,1 %), une amélioration 

des habitudes alimentaires (36,0 %) et du sommeil (28,8 %). Les répondants ont également indiqué une 

consommation réduite de caféine (44,2%), d'alcool (42,3%), de cannabis (30,3%), de tabac (21,0%), de 

médicaments psychiatriques (16,9 %) et de substances illicites autres (16,1 %). Bien que les améliorations et 
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les réductions signalées par les répondants semblent prometteuses, elles ne peuvent pas être démêlées de 

l'attente, de l’effet placebo ou du biais de rappel (réponse sur un vécu subjectif rétrospectif) et sont non 

concluantes en raison de leur caractère exploratoire. En 2020, une autre enquête internationale en ligne (36) 

visait à examiner les expériences des personnes utilisant des psychédéliques à des microdoses à des fins 

thérapeutiques (autogérées) pour améliorer leur santé mentale ou réduire leur consommation d'alcool. Sur 

les 1102 participants, 78,5% ont pris des microdoses durant au moins 6 mois, principalement de la 

psilocybine (46,4% avec une microdose médiane de 11 μg/prise) ou du LSD (45% avec une microdose de 

moins de 0,1g à 0.5g/prise). La fréquence de prise des microdoses variait de quotidienne pour 14% des 

participants, entre 2 à 5 fois par semaine pour 52.7%, une fois par semaine ou moins pour 18.2 % et les 

participants restants avaient un schéma posologique plus aléatoire. Les résultats indiquent que 58% des 

participants ont réduit ou arrêté leur consommation d'alcool à la suite du démarrage des prises de 

microdoses. Bien que ces résultats soient prometteurs, l'effet individuel du LSD ou de la psilocybine est 

inconnu, puisque l'échantillon était composé de participants qui utilisaient du LSD, de la psilocybine ou 

d’autres psychédéliques (8,6%). Enfin notons que 82% des répondants ont déclaré avoir pris une dose plus 

forte à des fins thérapeutiques ou récréatives au cours de 12 derniers mois. Malheureusement, ces enquêtes 

manquent de contrôles adéquats et sont basées sur des échantillons auto-sélectionnés, les rendant 

vulnérables aux tests de confirmation de biais. Il est important de noter que les attentes (qui sont 

généralement positives dans le contexte des études scientifiques récentes) jouent un rôle important dans les 

effets perçus du microdosage avec psychédéliques, tant pour les chercheurs que pour les participants (37). 

Lorsqu’on se limite aux études qui suivent des plans expérimentaux en double aveugle et contrôlés par 

placebo, il y a beaucoup moins de preuves (38). 

En 2021, Szigeti et al (39), ont développé une nouvelle approche, où les participants ont mis en œuvre leur 

propre contrôle placebo basé sur des instructions en ligne. L’étude a été complétée par 191 participants 

ayant eu une expérience antérieure de prise de psychédéliques (micro- ou macro-dosage) et l’intention 

d’expérimenter le microdosage. L’étude se décompose en 1 semaine d’évaluation de base, 4 semaines de 

prises du traitement (micro-dosage ou placebo) et une semaine d’évaluation post-expérimentation. Les 

participants ont été divisés en 3 groupes : un groupe prenant 4 semaines de placebo, un groupe prenant 2 

semaines de placebo et 2 semaines de microdosage et un groupe prenant 4 semaines de microdosage. 

Durant une semaine d’expérimentation, les participants ont pris une capsule de traitement le lundi, mardi, 

jeudi et vendredi. En plus de l’évaluation finale, des évaluations ont également été réalisées en phase « 

aiguë » le jeudi après la prise de la capsule et en phase « post-aiguë » le dimanche (jour sans prise de 

capsule). Huit enveloppes contenant chacune 4 capsules ont été envoyées à chaque participant. Chaque 

participant a préparé ses capsules de micro-doses et ses capsules de placebo (avec soit un liquide de poids 

égal, soit une poudre de champignon séché comestible) dans des capsules opaques qu’ils ont replacées dans 

les enveloppes. Ils ont été autorisés à utiliser n’importe quelle substance psychédélique (utilisation de LSD 

et analogue dans 75% des cas, de psilocybine dans 24% des cas, 3 participants ont utilisé d’autres 

psychédéliques). La quantité de substance à utiliser comme microdose n’a pas été définie pour les 

participants, on leur a demandé d’utiliser une dose qu’ils utiliseraient en dehors de l’étude. La raison d’être 

de cette orientation était triple. Premièrement, étant donné que les participants s’approvisionnaient 

généralement en substance sur le marché noir, la dose précise de microdose n’aurait pas pu être connue, 

même si les instructions le demandaient. Deuxièmement, la plupart des micro-doseurs expérimentés ont 

une dose préférée qu’ils n’auraient pas aimé changer pour participer à l’étude. Enfin, il ne s’agissait pas 

d’un essai clinique et, par conséquent, d’un point de vue réglementaire, il ne permettait pas de contrôler 

et/ou de diriger les doses de médicaments. Les enveloppes (placebo ou micro-dosage) ont été mélangées. 

Chaque enveloppe a été identifiée par un QR code permettant leur tirage aléatoirement. En scannant les QR 
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code les participants recevaient l’indication de la semaine à laquelle l’enveloppe correspondait. Les 

enveloppes non utilisées devaient être jetées. Les évaluations ont été faites à l’aide d’échelles à remplir en 

ligne ainsi que de tests des fonctions cognitives (échelle de pleine conscience, inventaire de personnalité B5, 

échelle de pensées paranoïaques, inventaire des symptômes dépressifs, inventaire de l’anxiété, échelle de 

connectivité sociale, …). Des améliorations significatives ont été observées dans les domaines du bien-être 

(p = 0,04), de la pleine conscience (p<0,001), de la satisfaction à l’égard de la vie (p = 0,04) et de la paranoïa 

(p<0,001) pour l’ensemble des trois groupes sans différences significatives entres les groupes, ce qui suggère 

un effet placebo. Aucune amélioration ni détérioration des fonctions cognitives n’a été constatée pour aucun 

des groupes. Des conclusions similaires ont été tirées de l’examen des résultats aigus et post-aigus. Des 

effets significatifs faibles ont été mesurés sur l’anxiété post-aiguë (p<0,01), l’état émotionnel aigu (p<0,001) 

et l’humeur (p<0,001). Cependant, ces résultats sont positivement corrélés à la supposition d’avoir pris une 

microdose. En effet, les participants ont deviné correctement le contenu de leurs capsules dans 72% des cas. 

Ce taux est aussi positivement associé à la dose de psychédélique rapportée (p<0,01), ce qui signifie que 

plus la dose était élevée, plus les participants étaient susceptibles de deviner correctement leur état 

quotidien. Le seuil de détection estimé, c’est-à-dire la dose au-dessus de laquelle les participants devinaient 

significativement la condition par rapport au hasard, était de 12 μg de LSD. En résumé, ces résultats 

suggèrent fortement que ce n’est pas le contenu réel des capsules qui a déterminé les différences entre les 

conditions mais les croyances sur leur contenu. Cette différence d’attentes pourrait être confondue avec un 

effet réel de la substance dans toutes les études où l’intégrité de l’aveugle n’est pas prise en compte lors de 

l’analyse. Notons quelques témoignages de participants du groupe placebo ayant ouverts les enveloppes 

après l’étude et découverts leur contenu : « Je viens de vérifier les enveloppes restantes et il semble que je 

prenais effectivement des placebos tout au long de l’essai. Je suis assez étonné [...] Il semble que j’aie été 

capable de générer une puissante expérience de conscience altérée basée uniquement sur l’attente autour 

de la possibilité d’une microdose. », « Une pilule vide avec des croyances/intentions fortes fait presque tout. 

Vous mettez la spiritualité dans une pilule vide ici... Waouh ! ». Pourtant, en termes d'activité cérébrale, une 

étude utilisant la résonance magnétique fonctionnelle (IRMf) a montré qu'une très faible dose de LSD 

suffisait à modifier la connectivité fonctionnelle entre l'amygdale et plusieurs régions corticales et que 

certains de ces changements étaient corrélés aux évaluations auto-déclarées d'humeur positive (40). 

Cavanna et son équipe (28) ont étudié les effets de faibles doses de psilocybine sur le comportement, la 

créativité, la perception, la cognition et l'activité cérébrale sous-jacente (mesurée par EEG), en mettant 

l'accent sur le contrôle des attentes. Les 34 participants ont pris durant deux semaines deux gélules soit de 

0,5g de champignons séchés homogénéisés dans une capsule de gel soit de 0,5g d’un champignon 

comestible sans effets psychédéliques (même poids et préparation). Cette dose est représentative de la plage 

supérieure utilisée pour le microdosage. Ces deux semaines étaient séparées par une semaine sans prise de 

traitement. Ni les chercheurs, ni les participants ne connaissaient le contenu des gélules et chaque 

participant a effectué une semaine avec la molécule active et une semaine avec le placebo. Les participants 

ont été interrogés sur leurs attentes en matière de changement dans les domaines suivants : émotion 

positive, émotion négative, anxiété, attention, créativité, perception, capacités de résolution de problèmes, 

empathie, mémoire, niveau d'énergie, sommeil, sociabilité, spiritualité, ouverture aux nouvelles 

expériences et connectivité. Avant et durant l’expérimentation, les participants ont rempli un ensemble 

d’échelles afin de mesurer l’anxiété, le stress perçu, des traits de personnalité, la créativité, la flexibilité 

cognitive, … et ont réalisé des tests de fonctions cognitives sur ordinateurs (perceptions visuelles, attention, 

contrôle inhibiteur, …). L’activité physique a également été mesurée quotidiennement. Enfin une mesure 

EEG a été réalisée. Les résultats ne montrent pas d’effet significativement positifs sur la créativité, la 

cognition, les niveaux d'activité physique et les mesures autodéclarées de la santé mentale et du bien-être 

d’une dose de 0,5 g de champignons contenant de la psilocybine (p>0,05). Les auteurs ont au contraire 
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observés une tendance à la baisse des performances dans certains tâches cognitives (contrôle inhibiteur et 

clignement attentionnel). Ils observent également une diminution des ondes thêta à l’EEG. Les participants 

ont détecté le contenu de leur gélule dans 75% des cas avec une levée du double aveugle plus importante 

la deuxième semaine par rapport à la première semaine ce qui peut indiquer que l’information acquise lors 

de précédentes conditions expérimentales facilite l’identification du placebo. Le biais d’attentes positives 

combiné aux faibles doses et à l'auto-évaluation des effets du médicament via des échelles et des 

questionnaires, ouvre la voie à une forte réponse placebo. Notons cependant que les doses expérimentées 

par cette étude sur seulement deux prises par semaine ne permettaient pas un effet cumulatif de la 

substance au fil des jours contrairement à une prise quotidienne durant une longue période. De futures 

recherches sont nécessaires pour explorer plus avant l’impact potentiel du microdosage et en valider ou 

non les effets. 

Ces futures recherches devront également explorer l’impact potentiel du microdosage sur la santé, en 

abordant les conséquences potentielles des maladies chroniques liées à la stimulation des récepteurs 5-

HT2B. Il reste aujourd’hui impossible de garantir qu’à long terme le microdosage est une pratique sûre avec 

des effets souhaitables, indépendant de biais d’attentes ou de confirmations. 

8. CONCLUS ION  

Ces dernières années, les données se sont accumulées pour suggérer que les expériences avec les substances 

psychédéliques peuvent être menées en toute sécurité dans un cadre de soutien structuré. Les prises de 

psychédéliques produiraient des changements bénéfiques, persistants et cliniquement pertinents dans la 

cadre des TUA. Les avancées de la science fondamentale des hallucinogènes commencent à fournir des 

mécanismes plausibles par lesquels les psychédéliques pourraient produire ces changements persistants.  

Les études se heurtent cependant au paradigme du double aveugle qu’il semble très difficile de maintenir 

dans les études chez l’homme à la suite de la prise, même à faible dose, de ces substances hallucinogènes. 

De plus, le biais d’attentes positives est élevé entrainant des améliorations non attribuables aux 

psychédéliques. Pourtant, les études chez l’animal révèlent des résultats encourageants sur les effets des 

psychédéliques dans le cadre de la consommation d’alcool et l’imagerie cérébrale témoigne de 

modifications réelles à la suite de la prise de ces substances. De nouvelles perspectives et modalités 

d’évaluation sont donc nécessaires dans le cadre de ces substances. 

Le chemin vers l’utilisation clinique de ces substances chez les patients sera long et pose encore de 

nombreuses questions. Il existe de nombreux psychédéliques, de nombreux types de patients atteints de 

TUA et de nombreuses approches de traitement qui pourraient être utilisées. La suisse est l’un des seuls 

pays où trois substances – LSD, psilocybine et MDMA – sont utilisées en usage compassionnel. L’utilisation 

de ces substances reste très encadrée et réservée aux patients souffrant de troubles résistants aux 

traitements, ayant déjà fait recours à plusieurs médicaments et plusieurs psychothérapies sans avoir 

bénéficié d’une amélioration durable de leur condition. Une autorisation individuelle doit être obtenue 

auprès de l’Office fédéral de la santé publique (OFSP) par l’équipe médico-soignante. 

Malgré le nombre croissant d’études sur ces substances dans le cadre des TUA, la renaissance des 

psychédéliques en est à son commencement. Les études à venir devront faire face aux nombreux défis que 

posent les psychédéliques pour répondre aux questions de leur utilisation dans le traitement des troubles 

de l’usage liés à l’alcool. 

Contribution des auteurs : Conceptualisation et écriture de l’article, A RIEGEL; relecture, correction de 

l’article et supervision : F PAILLE. Tous les auteurs ont contribué de manière significative à l’article. Tous 
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Résumé : Contexte : Drug Use Recovery, Environment and Social Subjectivity (DURESS) est une étude européenne 

conduite à Paris par le laboratoire de recherche en Santé mentale et Sciences Humaines et Sociales du Groupe 

Hospitalier Universitaire Paris psychiatrie & neurosciences pour laquelle vingt-cinq personnes en post-cure ont produit 

des journaux de santé, sur une période pouvant s’étendre à neuf mois. Son objectif général était de décrire le rôle de 

l’environnement social dans le parcours de rétablissement d’usagers de drogues illégales dans trois villes européennes 

Milan, Porto et Paris. Méthode : L’objectif de la partie de l’étude DURESS présentée dans cet article est de mettre en 

évidence au moyen d’une analyse lexicale, l’évolution des préoccupations des auteurs de ces journaux au fur et à mesure 

du déroulement de la post-cure et du retour à la vie ordinaire. Résultats : Les résultats montrent une transformation 

progressive des dominantes lexicales entre le début et la fin des journaux. Elles évoluent en passant du thème de la vie 

avec l’addiction, centré sur les produits et leur consommation, vers celui des soins et traitements ; enfin vers celui de la 

vie sociale, la vie de tous les jours, en dehors de la drogue. Discussion : Cette partie de l’étude DURESS montre l’intérêt 

de l’utilisation de journaux de santé et de leur analyse lexicale afin de mettre en évidence des signaux faibles mais 

significatifs dans le parcours de rétablissement des personnes qui consomment des drogues illicites. 

Mots-clés : Journal personnel, addiction, rétablissement, analyse lexicale  

 

Abstract : Context : Drug Use Recovery, Environment and Social Subjectivity (DURESS) is a European study conducted 

in Paris by the Research Laboratory in Mental Health and Social and Human Sciences at the Paris Psychiatry & 

Neuroscience University Hospital Group. For this study, twenty-five individuals in aftercare produced health journals 

over a period of up to nine months. Its overarching goal was to describe the role of the social environment in the 

recovery journey of people who use illegal drugs in three European cities: Milan, Porto, and Paris. Method : The focus 

of the DURESS study presented in this article is to highlight, through lexical analysis, the evolution of concerns 

expressed by the authors of these journals throughout the aftercare process and their reintegration into everyday 

life.Results :The findings reveal a gradual transformation in dominant lexical themes between the beginning and the 

end of the journals. These themes shift from a focus on life with addiction, centered around substances and their use, 

to themes of care and treatment, and finally to themes of social life and everyday living beyond drug use.Discussion 

:This segment of the DURESS study underscores the value of using health journals and their lexical analysis to identify 

subtle but significant signals in the recovery trajectories of individuals who use illicit drugs. 

Key words : Personal Journals, Addiction, Recovery, Lexical Analysis 
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1. Introduction 

Le recours au journal personnel comme un moyen de production de données est établi depuis plusieurs 

décennies en tant que méthode d’investigation en recherche en santé [1,2,3]. Trois types d’intérêts y sont 

attachés : (a) une alternative à la méthode classique de l’entretien individuel, par rapport aux événements 

de la vie quotidienne facilement oubliés, [4] ; (b) une aide pour surmonter les problèmes liés à la collecte 

d'informations sensibles lors d’entretiens avec des tiers ; (c) un complément des autres approches 

qualitatives au sujet des expériences subjectives sur une base quotidienne [5]. Les études de journaux sont 

ainsi devenues de plus en plus fréquentes dans divers domaines, psychologie sociale [6], psychologie 

clinique [7] et santé somatique [8]. Les journaux sollicités (solicited diaries) - tenus par les personnes 

concernées sur suggestion des soignants ou accompagnants- sont proposés comme outils de médiation 

entre professionnels et patients, notamment pour observer les variations quotidiennes de santé et des 

symptômes de la maladie [9, 10]. Inclus à un programme de soins, ils pourraient constituer un aspect de la 

réadaptation psychosociale et avoir un impact positif sur le rétablissement des patients [11]. Ils dépassent 

les effets des journaux de bord en médecine davantage axés sur les symptômes ou l’adhésion au traitement. 

Responsabilisés, les participants vivent une expérience utile qui enregistre les hauts et les bas émotionnels 

[12,13]. Lors de leur analyse, rien n’est considéré comme anecdotique pour le lecteur/chercheur qui s’attache 

à rendre compte des liens faits entre opinions, sentiments, ressentis, expressions phatiques et autres 

apostrophes. Le regard sur le vécu quotidien devient alors plus partagé dès lors, moins parcellaire que les 

informations récoltées par les professionnels [5]. 

1.1. Recours à des journaux de santé sollicités en addictologie 

A partir des années quatre-vingt-dix, le recours aux journaux sollicités de patients [14] est étudié dans 

plusieurs contextes, comme dans les unités de soins intensifs [15], ou avec les journaux quantitatifs de 

sommeil [16], mais peu de littérature scientifique s’intéresse aux recours aux journaux narratifs en tant 

qu’outil d’observation du rétablissement en addictologie. Ainsi, dans la base Pubmed, sur 23 862 

publications (publiés avant le 1er janvier 2022) contenant « diary » ou « diaries » dans leur titre ou résumé, 

on en trouve uniquement quatre-vingt-sept qui contiennent aussi le radical « addict* » (à noter un article 

qui s’intéresse à documenter -par des journaux narratifs de consommateurs- le vécu de l’addiction au 

cannabis [17]). Parmi ces quatre-vingt-sept, sept seulement contiennent simultanément le terme « recovery» 

: deux s’intéressent à des journaux narratifs [18,19], un troisième à la réutilisation de récits 

autobiographiques des musiciens de rock [20] et -enfin- un quatrième développe un plaidoyer pour les 

méthodologies dites « within-person » [21]. Pour les trois autres, les informations recueillies sont de nature 

quantitative (nombre de verres d’alcool, tasses de café, cigarettes consommées, à quelle fréquence..). De fait, 

le recours à de tels journaux de bord quantitatifs [22] se multiplie, de manière générale, en lien avec les 

opportunités apportées par les technologies informatiques, puis par la santé mobile développée en utilisant 

la popularisation des téléphones et montres intelligentes [23]. Ainsi, des stratégies de journaux sollicités 

développées sous le nom d’« Évaluation momentanée écologique » [24] se transforment récemment grâce à 

ces évolutions technologiques, en méthodes d’« Intervention momentanée écologique » [19, 25, 26]. 

1.2. Contexte de l’étude européenne DURESS 

La recherche présentée ici s’appuie sur un corpus de journaux de santé emprunté au matériel recueilli pour 

l’étude intitulée Drug Use Recovery, Environment and Social Subjectivity (DURESS) dont l’objectif était de 

décrire le rôle de l’environnement social dans le parcours de rétablissement d’usagers de drogues illicites 

dans trois villes européennes Milan, Porto et Paris(Si les politiques de dépénalisation diffèrent en France, 

Italie et Portugal, les drogues dont il est question dans cette étude sont considérées comme illicites dans les 

trois pays, comme le nom du support financier European Research Area on Ilicit Drugs (ERANID) le 

montre) .DURESS était portée par l’Université de Milan-Bicocca et financée dans le cadre de l’appel à projets 

European Research Area on Ilicit Drugs (ERANID).Elle a été conduite pour le site de Paris au sein du 

Laboratoire de recherche en Santé mentale et Sciences Humaines et Sociales du Groupe Hospitalier 
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Universitaire Paris psychiatrie & neurosciences (GHU Paris) [27]. L’objectif était de développer une 

triangulation d’analyses thématiques de contenu, pour mieux explorer le rôle de l'environnement social 

dans les parcours de rétablissement et la réintégration socio-économique. Pour cela, ces journaux de santé, 

produits par des usagers d’opioïdes, ont été complétés par des entretiens collectifs (focus groups) avec des 

usagers de telles drogues, des membres d’associations d'usagers et d'autres parties prenantes dans le 

domaine de l’addiction, puis par des entretiens individuels approfondis avec des parents et proches, le 

personnel des services de soins sanitaires et sociaux et les représentants d’associations d’usagers de drogues 

et d’organismes de santé communautaire.  

Le principe était de solliciter l’écriture de journaux de santé narratifs autogérés par des usagers de drogues 

afin de rendre identifiables les signaux plus ou moins faibles de ce processus singulier et encapacitant qu’est 

le rétablissement. Il s’agissait d’analyser si les thèmes évoqués dans leurs journaux évoluent de manière 

significative dans le temps, durant la post-cure.  

Avec ces données, le projet DURESS a cherché à documenter et analyser (1) les approches thérapeutiques 

intégrées [28] qui prennent en compte le capital social des usagers au sens de Bourdieu [29] ; (2) l'importance 

du travail et du logement ; (3) le rôle de l'autorégulation et des soins informels, des interventions auprès 

des pairs, de la famille et de la communauté; (4) le poids relatif des facteurs médicaux, individuels et sociaux 

par rapport au rétablissement et au bien-être. Cette étude a permis de discuter l'influence relative de ces 

éléments et l'importance de l'environnement social dans les voies de rétablissement et la réintégration 

socioéconomique des personnes utilisant de telles drogues illicites [30]. 

L’approche du rétablissement auquel s’intéresse DURESS vise à favoriser des systèmes d’accompagnement 

qui reconnaissent l’expérience du vécu des personnes comme source de savoirs et de compétences propres 

à encourager leur participation pleine et citoyenne en leur sein [31]. Cette notion est employée dans le 

champ de l’addiction depuis son usage premier par les groupes de pairs s’accompagnant dans leur parcours 

de rétablissement dont le pilier est l’abstinence (Alcooliques Anonymes/Narcotiques Anonymes) jusqu’aux 

approches intégratives récentes d’accompagnement [28]. Ainsi, selon Couteron [32], la politique des risques 

et des dommages s’inscrit dans le rétablissement s’inscrit intrinsèquement dans la culture du 

rétablissement, que ce soit du côté des personnes concernées, parlant de « vivre avec » davantage que de « 

guérison », que de celui des pratiques professionnelles où sont reconnues et valorisées depuis les origines 

l’expérience du vécu et les savoirs qui en découlent. Cependant, certains auteurs s’accordent à dire qu’en 

matière d’addiction la signification du terme « recovery » ou « rétablissement » en français serait encore en 

construction [33]. Mais des travaux comme ceux du projet « What is Recovery » (WIR) [34] le définissent 

comme « […] un processus d’apprentissage de croissance et de développement, [qui] implique des valeurs 

internes, la conscience de soi et des dimensions morales. […] les définitions du rétablissement du WIR 

reflètent une imagerie de « processus » : un modèle de réalisation de soi vers devenir un être humain 

conscient de soi, responsable, moral et plus pleinement réalisé ». [34, traduction des auteurs]..Comme 

l’indique B. Pachoud [35, p179],avec l’approche rétablissement « le but n'est plus seulement de réduire les 

troubles et de viser à la rémission symptomatique, il est désormais le réengagement dans une vie active et 

sociale choisie, ce qui implique une nouvelle hiérarchie des priorités ». Puis, à l’appui de la caractérisation 

d’un recovery capital des personnes qui consomment des drogues illicites [36], défini comme les ressources 

internes et externes dont dispose l'individu tout au long de son parcours de rétablissement, Cano et al [37] 

suggèrent la nécessité d’une consolidation des liens des personnes dans la communauté, et du renforcement 

des relations sociales et familiales et de santé. 

Le présent article complète une première publication du projet DURESS [38] présentant une analyse 

qualitative thématique des journaux portant sur l’environnement social des usagers de drogues et de son 

impact sur leurs parcours de rétablissement. Celle-ci met en évidence les poids significatifs des questions 
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de la vie familiale, des relations sociales, du logement, de l’emploi et de contraintes administratives et 

juridiques intervenant selon les personnes en tant qu’obstacles ou facilitateurs. 

 

1.3. Objectif de l’étude   

S’appuyant sur le même corpus de journaux, cette présente étude rend compte d’un travail d’analyse 

lexicale [39, 40, 41] qui cherche à mettre en évidence l’évolution chronologique des préoccupations au fur 

et à mesure du déroulement de la post-cure et du retour à la vie ordinaire, et dès lors à visualiser des indices 

du phénomène de rétablissement des personnes. 

 
2. Matériels et méthode 

2.1. Caractéristiques des journaux de santé étudiés 

Personnes recrutées : Vingt-cinq participants ayant un trouble d’usage de substance opioïdes (TUS) illicites 

ont été recrutés début 2018, répartis dans trois cohortes correspondant à la durée pendant laquelle ils 

recevaient des soins : la première cohorte (n=8) regroupait des personnes entrées en contact pour la première 

fois avec le système de soins pour gérer leur trouble d’usage de substance aux opioïdes dans les douze mois 

précédents ; la deuxième (n=9) et la troisième (n=8) regroupaient respectivement des personnes recevant 

des soins pour gérer leur trouble d’usage de substance depuis au moins douze mois et au plus trente-six 

mois, et des personnes qui en recevaient depuis trente-six mois.  

Toutes ces personnes ont été recrutées à l’Hôpital Marmottan, centre de soins en addictologie du GHU 

Paris. Adultes âgés de dix-huit ans et plus, ils souffraient tous d'un trouble d’usage de substance par rapport 

aux opioïdes illicites, parlaient couramment le français et étaient en mesure de comprendre les informations 

concernant leur participation au projet de recherche et de fournir un consentement éclairé pour y participer. 

Les sujets ayant une comorbidité sévère et de longue durée psychique (psychose, trouble bipolaire) ou une 

somatique (pour des raisons autres que l'utilisation de drogues) n’étaient pas retenus dans l’étude (en 

revanche des poly consommateurs pouvaient être inclus). Des données sociodémographiques et des 

informations cliniques (traitement de substitution, durée d'abstinence le cas échéant, nombre d’années 

d'utilisation d'opioïdes) étaient recueillies lors du premier entretien. Aucune donnée nominative n’a été 

recueillie. 

Consignes d’écriture des journaux de santé : Les participants étaient invités à tenir un journal de santé 

anonyme pendant une période minimale de six mois. Il s’agissait d'un livret papier remis au participant 

après acceptation et signature du formulaire de consentement. Le journal était mis à jour par le sujet qui 

était encouragé à y écrire quotidiennement ou au moins une fois par semaine. Il pouvait être gardé par le 

participant ou conservé au centre de soins si le participant le souhaitait.  

 

Caractéristiques Valeurs (n=25) 

Sexe Hommes n= 18 ; Femmes n=7 

Age médian 38 ans 

Age moyen 37,2 ans 

 9,9 ans 

Effectifs par durée 

de soins pour les 

troubles addictifs 

Depuis moins de 12 mois n=8 ;  

entre 12 et 36 mois n=9 ;  

plus de 36 mois n=8 

                         Tableau 1. Caractéristiques de la population incluse 

Un total de vingt-cinq personnes listées tableau 1 a contribué à ces journaux de santé. Trois autres personnes 

ont signé leur formulaire de consentement mais ont abandonné l’étude, sans raison connue.  
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Avant de participer, chaque participant potentiel a été informé oralement et par écrit, des modalités de 

l'étude et de ses droits (anonymat, droit de refus, de retrait et d’accès aux publications éventuelles) ; tous 

ont donné leur accord en signant une lettre de consentement  

L’étude a reçu l’avis favorable du Comité Local d’Ethique pour la Recherche Clinique des Hôpitaux 

Universitaires Paris-Seine-Saint-Denis (CLEA) le 24 novembre 2017 : Protocole n° CLEA-2017-42. Les 

journaux ont été tenus sur la période 2018 et 2019. 

 

2.2. Méthode employée pour l’analyse lexicale  

 

Repérage de classes de mots souvent utilisés ensemble et comptages des mots : Pour permettre 

d’identifier des évolutions des discours tenus dans des textes écrits comme ceux des journaux ou autres 

récits grâce à l’analyse lexicale, la méthode la plus classique est d’identifier quelques classes de mots 

souvent employés ensemble dans certaines phrases de ces textes et absentes des autres. [42, 43] Cette 

classification en quelques classes de mots correspond donc à autant de classes de phrases utilisant ces mots 

le plus souvent ensemble. Cette classification peut être utilisée ensuite pour identifier par qui et quand vont 

être employées plutôt certaines classes de mots : on s’appuie pour cela sur un repérage préalable des auteurs 

et des dates d’écriture de chacune des phrases.  

Ces résultats peuvent alors être mieux visualisés grâce à une analyse factorielle des correspondances (AFC) 

[44] qui permet de les hiérarchiser : pour ce faire, l’AFC considère les données comme un nuage 

multidimensionnel de points et le projette sur des axes et des plans qui maximalisent la visibilité des 

relations entre les classes, les mots et les modalités de variables. Cette visualisation fournit des paires 

d’images superposables (l’une pour les classes de mots et l’autre pour les modalités de variables) construites 

chacune par projection sur les mêmes axes identifiés par l’AFC.  

Ces travaux ont été effectués avec le logiciel libre Iramuteq [45] (version 0.7 alpha 2. Cf http://iramuteq.org 

) développé à partir d’un algorithme créé par M. Reinert en 1986. Afin d’apprécier les liens des mots aux 

classes proposées, le logiciel calcule pour chaque mot et modalité de variable le chi2 correspondant à 

l’hypothèse de sa dépendance à chaque classe [43]. 

 

Analyse complémentaire par la fonction «spécificités» : Une autre méthode d’exploration lexicale peut 

être aussi déployée en utilisant la fonction « spécificités » d’Iramuteq : elle consiste à compter les mots 

employés aux différentes périodes de rédaction et à effectuer directement une AFC du tableau des 

occurrences de mots [45] selon les périodes sans passer par l’étape intermédiaire de création de classes. Elle 

peut permettre de mieux mettre en évidence une trajectoire d’évolution des écrits, susceptible de montrer 

des processus de rétablissement. 

 

2.3. Variables et modalités utilisées pour le repérage de corrélations lexicales 

Pour permettre une recherche de corrélations chacun des auteurs participants est repéré par trois variables, 

comme le montre le tableau 2 : son numéro (D), son sexe (S) et la cohorte (L) à laquelle il appartient (moins 

de 1 ans de suivi dans des services liés à l’addiction, notée L<1 ; entre 1 et 3 ans, notée L<3 ; plus de 3 ans, 

notée L>3).  

 

 

 

 

 

http://iramuteq.org/
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Usager Groupe Age Sexe 

Jours entre 

l’inclusion 

et la 

première 

entrée 

Jours entre 

l'inclusion 

et la 

dernière 

entrée 

Jours entre 

la première 

et dernière 

entrée 

Nb de 

caractères 

typo 

(espaces 

compris) 

Nb 

d'entrées 

D1 <1 année 25 M 43 174 131 19 950 17 

D2 >3 années 45 M 15 189 174 14 647 21 

D3 <1 année 43 F 51 51 0 2 902 1 

D4 >3 années 59 M 14 249 235 107 656 63 

D5 >3 années 43 F 20 236 216 27 403 14 

D6 <3 années 38 M 34 172 138 10 350 12 

D7 >3 années 47 M 8 98 90 12 048 10 

D8     Perdu de vue  

D9 >3 années 45 M 17 171 154 10 450 17 

D10 >3 années 47 M 0 170 170 6 610 7 

D11     Perdu de vue   

D12    Perdu de vue   

D13 <1 année 23 M 27 75 48 5 717 7 

D14 >3 années 43 M 34 136 102 7 052 17 

D15 <3 années 23 F 49 126 77 5 486 4 

D16 <3 années 32 M 39 92 53 18 808 5 

D17 <3 années 29 F 43 84 41 9 860 6 

D18 <1 année 25 M 22 219 197 5 750 10 

D19 >3 années 39 F 17 267 250 80 861 22 

D20 <3 années 40 M 10 38 28 6 971 11 

D21 <3 années 34 M 18 156 138 10 150 14 

D22 >3 années 53 M 13 112 99 9 215 7 

D23 <1 année 27 F 1 148 147 8 560 32 

D24 <1 année 23 F 3 154 151 20 380 12 

D25 <1 année 45 M 16 66 50 1 600 3 

D26 <1 année 34 M 11 160 149 9817 12 

D27 <3 années 37 M 17 40 23 4403 2 

D28 <3 années 31 M 14 182 168 11679 50 

Médiane  38,0  17,0 154,0 138,0 9860,0 12,0 

Moyenne   37,2  21,4 142,6 121,2 17133,0 15,0 

E.T.  9,9  14,7 64,1 68,9 24275,6 14,5 

                      Tableau 2 : Caractéristiques des 25 journaux étudiés. E.T. Ecart type. 

A noter que pour les comptages de leurs occurrences, les mots sont lemmatisés, c’est-à-dire que les verbes 

sont mis à l’infinitif, les noms au singulier et les adjectifs au masculin singulier. Chaque auteur a écrit un 

journal individuel composé d’une succession de billets rédigés certains jours de son choix depuis l’entrée 

dans le dispositif. Le corpus est finalement un ensemble de 378 billets de longueur variable et chacun codé 

par les caractéristiques de leur auteur (D, S, L) ; une variable P concernant la période d’écriture qui a été 
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découpé en 5 tranches, choisies de plus en plus longues afin de tenir compte d’une éventuelle atténuation 

de la vitesse de transformation lexicale au fur et à mesure de la durée du séjour (1 à 9, 10 à 39, 40 à 99, 100 

à 199 et >200). Ces variables et leurs modalités utilisées pour le marquage des billets sont précisées en 

tableau 3. 

 

Codage des variables Signification Modalités possibles 

*P Période d’écriture du billet 1, 10, 40, 100, 200 

*S Sexe de l’auteur M, F 

*D Numéro de l’auteur et du journal 1 à 28 

*L Cohorte à laquelle appartient l’auteur L<1, L<3, L>3 

*Nb Nb total de billets de l’auteur Nb<4, Nb<10 

                    Tableau 3 : Variables et modalités utilisées pour le codage des billets 

 

3. Résultats 

3.1. Classification des lexiques des journaux selon les auteurs et les périodes  

Mots significatifs de la classe 1 

Vie avec l’addiction  

chi²(1,N=2186) p-value 

Vie (98/120) 89,37 <0.0001 

Travail (72/103) 38,82 <0.0001 

Drogue (33/37) 37,05 <0.0001 

Santé (29/31) 36,75 <0.0001 

Sentir (56/76) 36,02 <0.0001 

Ami (67/100) 30,58 <0.0001 

Putain (24/26) 29,33 <0.0001 

Relation (25/28) 28,03 <0.0001 

Aider (32/40) 26,41 <0.0001 

Servir (22/24) 26,38 <0.0001 

Physique (16/16) 23,69 <0.0001 

Travailler (40/56) 22,84 <0.0001 

Choix (17/18) 21,93 <0.0001 

Enfant (29/38) 20,61 <0.0001 

Gens (38/54) 20,52 <0.0001 

Sujet (23/28) 20,43 <0.0001 

Tableau 4 : Mots les plus souvent utilisés ensemble dans les phrases de la Classe 1 « VIE AVEC 

L'ADDICTION » (logiciel Iramuteq, 40% des phrases classées) 
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Mots significatifs de la classe 2 

Soins et traitements  

chi²(1,N=2186) p-value 

Traitement (85/99) 116,24 <0.0001 

Médecin (73/85) 99,23 <0.0001 

Subutex (52/58) 77,19 <0.0001 

Semaine (88/128) 66,75 <0.0001 

Rendez-vous (49/57)  65,88 <0.0001 

Mg (50/59) 65,01 <0.0001 

Manger (51/61) 64,22 <0.0001 

Jour (129/215) 63,88 <0.0001 

Prénom (68/94) 59,12 <0.0001 

Marmottan (64/90) 52,81 <0.0001 

Partir (58/84) 43,66 <0.0001 

Prendre (109/191) 43,56 <0.0001 

Dormir (45/60) 42,65 <0.0001 

Aller (185/378) 37,42 <0.0001 

Content (21/23) 31,97 <0.0001 

Dosage (22/25) =30,8 <0.0001 

Tableau 5 : Mots les plus souvent utilisés ensemble dans les phrases de la Classe 2 « SOINS ET 

TRAITEMENTS » (logiciel Iramuteq, 35% des phrases classées) N.B : Pour chaque mot identifié par le logiciel, sont 

précisés entre parenthèses les nombres d’occurrence dans la classe concernée puis dans la totalité du corpus. Suivent le chi² et la valeur 

de probabilité (p-value) qui conduisent à rejeter l’hypothèse d’indépendance de ce mot à la classe concernée. 

Mots significatifs de la classe 3 

Famille et loisirs, activités sociales  
chi²(1,N=2186) p-value 

Frère (41/55) 116,24 <0.0001 

Mère (47/81) 52,26 <0.0001 

Guitare (17/18) 48,7 <0.0001 

Blanc (16/18) 41,29 <0.0001 

Cheveu (14/15) 39,25 <0.0001 

Répondre (16/19) 37,52 <0.0001 

Film (11/11) 34,54 <0.0001 

Téléphone (16/20) 34,16 <0.0001 

Grand (32/57) 32,42 <0.0001 

Programme (13/15) 32,04 <0.0001 

Regarder (18/25) 31,4 <0.0001 

Duress (16/21) 31,15 <0.0001 

Heure 38/74) 30,64 <0.0001 

Dessin (12/14) 28,99 <0.0001 

Tâche (13/16) 28,52 <0.0001 

Jeter (9/9) 28,24 <0.0001 



2 décembre 2024 LA REVUE T44 N3 

                                                        

 

Alcoologie et Addictologie 2024, T44 N3    Page |32                            www.sfalcoologie/revue 

 

Tableau 6 : Mots les plus souvent utilisés ensemble dans les phrases de la Classe 3 « : FAMILLE et LOISIRS, 

ACTIVITES SOCIALES » (logiciel Iramuteq, 24% des phrases classées) 

Les tableaux 4, 5 et 6 montrent une classification des mots en trois classes : la première (classe 1, tableau 6), 

centrée sur les mots « vie », « travail », « drogue », « santé », se rattache au thème de la vie en général avec 

l’addiction ; la deuxième (classe 2, tableau 5) porte sur le thème des soins et traitements : « traitement », « 

médecin » « Subutex », « semaine » ; enfin la troisième (classe 3, tableau 6), avec « frère », « mère », « guitare 

», « blanc » concerne la famille, les loisirs et des activités sociales de tous les jours, plus anecdotiques, en 

dehors de la drogue                      

Les figures 1a et 1b proposent la visualisation des résultats de cette classification grâce à une AFC du tableau 

de nombre d’occurrences des mots dans les diverses phrases des trois classes construites ; la première 

(figure 1a) présente les proximités des mots autour des centres de ces classes et la seconde (figure 1b) les 

positions des modalités des variables. On y retrouve en pétales la projection des trois classes de mots vues 

plus haut : les mots les plus au centre sont les plus communs à tous les billets tandis que la distance à ce 

centre de la figure indique la spécificité de tel ou tel mot liée aux modalités repérées aux mêmes endroits 

sur la Figure 1b. 

 

Figure 1a : Positionnement relatif des classes de mots que les journaux utilisent le plus ensemble (logiciel 

Iramuteq) 



2 décembre 2024 LA REVUE T44 N3 

                                                        

 

Alcoologie et Addictologie 2024, T44 N3    Page |33                            www.sfalcoologie/revue 

 

 

Figure 1b : Positionnement relatif des caractéristiques des phrases, billets et journaux via les modalités des 

variables définies dans le tableau 3 
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Classe de mots Thématique 

dominante  

Spécificités des 

auteurs 

Spécificités des 

journaux 

Spécificités des 

billets 

« vie », 

« travail » 

« drogue », 

« santé », 

Vivre avec 

l’addiction 

Auteurs de sexe 

féminin (S_F) (429 

phrases sur 815) 

Chi²(1, N=2186)=79,6 

p-value <0.0001 

Journaux ayant peu 

de contributions 

(Nb<4 ou <10) (29 

phrases sur 36), (132 

phrases sur 277) 

Chi²(1, N=2186)=24,8  

p-value<0.0001 

Chi²(1, N=2186)=6,76  

p-value<0,0092  

 

« traitement », 

« médecin » 

« Subutex », 

« semaine » 

Soins et 

traitements 

Auteurs de sexe 

masculin (S_M) (541 

phrases sur 1371) 

Chi²(1, N=2186)=28.3 

p-value<0.0001 

 Billets de la période 

de 40 à 99 jours 

(P_40) (195 phrases 

sur 488) 

Chi²(1, 

N=2186)=6,05  

p-value=0.0139  
« frère », 

« mère », 

« guitare », 

« blanc » 

Vie sociale, vie 

de tous les jours, 

en dehors de la 

drogue 

Auteurs de la cohorte 

L>3 (427 phrases sur 

1408) 

Chi²(1, N=2186) =79,7 

p-value<0.0001 

Auteurs de sexe 

masculin (S_M) (374 

phrases sur 1371) 

Chi²(1, N=2186) =18.4 

p-value<0.0001 

 Billets de 100 à 199 

jours (P_100) (209 

phrases sur 615) 

Chi²(1, 

N=2186)=44,2  

p-value<0.0001  

        Tableau 7 : Caractéristiques spécifiques des billets les plus significatifs des trois classes de mots 

N.B : Pour chaque modalité de variable retenues sont précisés le chi² et la valeur de probabilité (p-value) qui conduisent à rejeter 

l’hypothèse d’indépendance de cette modalité à la classe concernée 

De plus, le logiciel Iramuteq fournit les résultats de tests de Chi² qui permettent de regarder si certaines 

modalités des variables qualitatives sont corrélées à l’une ou l’autre des 3 classes. En effet, ces Chi² et les p-

values correspondantes (si elles sont inférieures à 0,05) permettent de déceler une éventuelle concentration 

anormalement élevée de phrases de certaines modalités dans une classe. A partir de ces résultats présentés 

dans le tableau VII, on constate que le thème de la vie avec l’addiction (« vie », « travail »,« drogue »,« santé 

») correspond particulièrement aux fragments d’auteurs de sexe féminin (S_F), ayant fait peu de 

contributions (Nb<4 ou 10), tandis que le thème des soins et du traitement (« traitement », « médecin » « 

Subutex », « semaine ») est davantage lié à des auteurs de sexe masculin (S_M) dans la période de 40 à 99 

jours à partir de leur inclusion (P_40) quel que soit leur nombre total de contributions. Enfin, le thème de la 

famille, des loisirs et des activités sociales de tous les jours en dehors de la drogue (« frère », « mère », « 

guitare », « blanc ») est davantage lié aux billets de plus de 100 jours (P_100) et à la cohorte de personnes 
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suivies depuis plus de trois ans (L>3). On peut aussi noter, sur la figure 1b, l’importance et les spécificités 

des billets de deux journaux très prolixes à savoir D_2 (surtout liés aux soins et traitement) et D_4 (surtout 

liés au thème de la famille et des activités sociales). 

3.2. Résultats complémentaires à partir d’un tableau de comptage temporel 

Mot Jour 1 à 9 

(*P_1) 

Jour 10 à 39 

(*P_10) 

Jour 40 à J99 

(*P_40) 

Jour 100 à 

199 (*P_100) 

>J199 

(*P_200) 

Total 

aller 56 94 141 139 27 457 

voir 43 63 73 82 31 292 

jour 44 64 58 55 28 249 

prendre 26 58 52 62 13 211 

semaine 26 31 37 45 12 151 

fois 28 35 31 37 20 151 

chose 15 32 36 42 20 145 

temps 14 30 36 43 18 141 

passer 14 28 31 37 26 136 

arriver 14 25 37 30 26 132 

vie 26 24 32 15 32 129 

penser 12 32 26 36 14 120 

petit 18 24 28 34 16 120 

travail 28 36 26 18 6 114 

traitement 20 33 26 22 10 111 

ami 32 15 22 36 5 110 

parler 16 18 21 30 16 101 

mg 19 39 20 17 5 100 

heure 17 22 21 21 18 99 

prénom 2 29 19 40 9 99 

premier 29 24 12 24 8 97 

moment 12 20 22 29 14 97 

vraiment 7 24 34 25 5 95 

mois 8 21 25 32 9 95 

partir 11 23 19 35 6 94 

mettre 11 33 14 24 10 92 

médecin 9 27 21 28 6 91 

Marmottan 17 28 19 21 6 91 

mère 5 16 22 44 4 91 

 

 Tableau 8 : Nombre d’occurrence -par période d’écriture- des mots utilisés plus de 90 fois dans la totalité 

des billets 
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Figure 2a : Position des mots sur le plan 1,2 de l’AFC du tableau des occurrences des mots selon les cinq 

périodes (Les figures 2a et 2b peuvent être superposées) 
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Figure 2b : Position des modalités de période sur le plan 1,2 de l’AFC du tableau des occurrences des mots 

selon les cinq périodes 

Comme prévu, un comptage des mots employés selon les cinq périodes a été effectué comme le montre le 

tableau 8 (ici limité aux mots utilisés au total plus de 90 fois) et une AFC en a été conduite.  

Elle est illustrée par les figures 2a et 2b qui sont superposables. Sur la figure 2b (qui donne les positions des 

points représentant les cinq périodes, le premier axe factoriel (horizontal) oppose les termes utilisés en fin 

de journaux (à droite) avec ceux utilisés au début (à gauche). Perpendiculairement, l’axe 2 (vertical) oppose 

les termes spécifiques des extrémités des journaux (début et fin, en haut de la figure) avec ceux 

caractéristiques des milieux des journaux (en bas).  

De fait, un glissement lexical progressif s’observe sur la Figure 2a enchainant, le long du chapelet de la 

figure 2b, les lexiques déjà observés dans la classification en trois classes présentées plus haut : on retrouve 

dans les deux premières zones en haut à gauche des termes plus liés au registre « soins et traitement » 

(classe 2) et dans les zones en bas (voire aussi à gauche) ceux davantage liés au thème de « la vie sociale, la 

vie de tous les jours, en dehors de la drogue » (classe 3). S’y ajoutent à droite une quatrième zone que l’on 

pourrait associer à des pistes pour des stratégies de vie.  

Plus précisément, les différentes périodes dessinent sur la figure 2b un chapelet (en forme de parabole) sur 

ce plan de l’AFC, caractéristique de l’effet Gutmann : cet effet se produit lorsque l’on a affaire à une variable 

qualitative (ici la période P avec ses cinq modalités possibles) qui fonctionne comme une échelle progressive 

liée à des usages de mots glissant progressivement d’un lexique à l’autre [44, 46, 47]. La bonne visibilité de 

ce phénomène confirme que l’on est en présence d’un changement progressif des dominantes lexicales entre 

le début et la fin des journaux : on passe de « produits et addictions » puis « soins et traitement » en début, 



2 décembre 2024 LA REVUE T44 N3 

                                                        

 

Alcoologie et Addictologie 2024, T44 N3    Page |38                            www.sfalcoologie/revue 

 

au thème de « la vie sociale, la vie de tous les jours, en dehors de la drogue » en milieu de journal et enfin à 

des termes comme « vaincre », « maladie » « espérance », « victoire », ainsi qu’à la question des « critères » 

ou du fait de s’« enregistrer [à la] sécu » en fin de journal. 

 
4. DISCUSSION 

4.1. Objectivation des résultats antérieurs  

Les préoccupations relatées dans les journaux de santé évoluent, (ou du moins ce que les rédacteurs 

déclarent dans leurs journaux). Même si nous n’avons pas de données sur les situations biomédicales et 

cliniques des personnes concernées, on observe que six mois plus tard, les produits et la drogue ne sont 

plus le sujet principal du journal des personnes en question. Que ce soit par la méthode de la classification 

ou par celle du simple comptage, les analyses lexicales documentent précisément ce changement de lexique 

: elles montrent dans quelles mesures  les mots (ou les classes de mots) qui sont spécifiques des différentes 

périodes de post-cure passent des intitulés et caractéristiques des produits consommés (caractéristiques de 

la première période) à des termes décrivant le retour à une vie quotidienne moins marquée par la 

consommation, mais aussi explicitement la « victoire sur la maladie ».  

La plupart de ces mots spécifiques des périodes repérées par les analyses lexicales confirment bien les 

constats antérieurs plus généraux effectués lors de l’analyse de contenu thématique décrite dans l’article 

DURESS précédent [38], en les affinant. Grâce à l’analyse des spécificités, la comparaison des lexiques de 

milieu et de fin de post-cure fournit par exemple des illustrations objectivées du fait que les écrits des 

personnes sont alors bien marqués par des mots attestant de « la prise en compte d’objectifs d’ordre social 

dans leur parcours de soins et de vie », défi majeur pour la mise en œuvre et la durabilité de son projet de 

rétablissement [38].  

Les deux analyses lexicales développées ici donnent en particulier à voir l’évocation des membres de la 

famille comme ingrédients du rétablissement ce qui corrobore l’importance des déterminants sociaux 

reconnue dans l’activation d’un recovery capital [36] au sein d’une communauté, au travers des relations 

sociales et familiales solides et la présence d’un réseau de soutien de santé actif [36]. De fait, ces lexiques 

constituent ainsi les traces historicisées de l’acquisition de savoirs par l’expérience de la post-cure. Le 

premier article issu de ce projet DURESS [38] tendait à montrer que l’utilisation des journaux dans le champ 

de l’addiction permet d’atteindre, au moyen de traces et d’empreintes d’un vécu plus profond, plus enfoui, 

difficilement dicible ou même avouable, des informations peu accessibles aux soignants dans 

l’accompagnement classique [48] et va dans le sens de l’intérêt du développement de la démarche narrative 

en santé [49, 50, 51]. L’exploration lexicale ici conduite permet d’objectiver ces résultats et de les préciser en 

termes d’univers sémantiques évoqués, offrant ainsi une méthode complémentaire à celle des journaux de 

bord classiquement utilisés en médecine et en addictologie [22] qui sont davantage axés sur la 

symptomatologie et les marqueurs bio-médicaux [12]. Cela corrobore les études sur les journaux de santé 

mettant en évidence le comportement des répondants et leurs expériences subjectives sur une base 

quotidienne [5]. Pour la suite, elle permettrait de compléter les études sur l’impact positif des journaux de 

santé inclus dans un programme de soins sur le rétablissement des personnes, qu’évoquent récemment 

Teece & Baker [11], donnant accès spécifiquement à sa dimension subjective et expérientielle ainsi qu’à sa 

nature non linéaire. Et de là, permettrait de visibiliser non seulement le changement mais également d’y 

contribuer. De fait, l’analyse lexicale a mis au jour une temporalité particulière qui n’aurait pas été aussi 

évidemment visualisée par d’autres démarches de recherche ou d’accompagnement. 

 

4.2. Limites 

Le fait que cette étude concerne une seule cohorte de vingt-cinq personnes ne peut pas permettre de 

prétendre tirer des conclusions générales sur l’intérêt de la tenue de journal dans l’analyse des processus 
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de rétablissement. Elle doit surtout être comprise comme un premier test de méthode qui pourrait être 

utilisée à plus grande échelle et d’autres paramètres susceptibles de jouer sur le rétablissement ou ses 

représentations que l’évolution chronologique pourraient être pris en compte, inspirés par exemple des 

travaux de Laudet [52]. Outre ces limitations, nous reprenons également celles évoquées par Greacen, 

Simon et Jouet [30] au sujet de l’étude DURESS, telles que l’engagement de personnes proactives vis-à-vis 

de leur rétablissement et de l’écriture de leur journal et le fait qu’un seul centre de soins en addictologie 

n’est concerné. 

De même, il est à noter, comme mentionné dans ce même article [30], que les personnes volontaires 

pourraient correspondre à une population davantage inscrite dans une alliance thérapeutique avec les 

accompagnants. En effet, les personnes ont été recrutées dans un centre de soins, reconnu pour son 

approche sur la réduction des risques plébiscitée par les usagers. Ainsi, la tenue de ces journaux comme 

une réponse à une demande venant des personnes pouvant être identifiées comme représentant une 

institution ou une autorité a certainement pu influencer leur contenu. Cela suggère un biais de désirabilité 

sociale des participants qui peut être un obstacle à une généralisation de cette démarche de recueil des 

journaux auprès des personnes qui consomment des drogues. De plus, le fait que les personnes souffrant 

de pathologie psychiatrique ou somatique majeure, ou d'un manque de maîtrise dans la langue française 

écrite étaient inéligibles, est à prendre en compte dans les influences possibles sur les thèmes identifiés dans 

l'ensemble de l'étude. Enfin, plus généralement, la méthode ne doit pas conduire à sous-estimer les écarts 

qu’il peut y avoir entre l’écrit dans un journal sollicité et les activités réflexives spontanées des personnes 

et une triangulation avec des entretiens pourrait être envisagée pour mieux les évaluer. 

 

4.3. Apports méthodologiques 

D’un point de vue méthodologique, ce travail confirme que l’autobiographie, même sollicitée, est un bon 

analyseur de l’évolution du vécu des personnes en post-cure. On voit ici qu’outillée par l’analyse lexicale, 

elle permet d’objectiver les évolutions d’intérêts et de préoccupations au travers la narration. Plus 

globalement, lier ce type de dispositif de production et recueil de données narratives avec ce type d’analyse 

lexicale constitue une voie prometteuse dans le champ de l’addictologie, et de manière générale dans les 

soins et la santé, même si se développent en parallèle des approches de journaux électroniques quantitatifs, 

eux plus adaptés à des recherches biomédicales. 

 

4.4. Prolongements 

Cette étude pourrait servir de précurseur à une série de travaux qui tenteraient de définir puis de tester un 

protocole d’observations et de suivi des processus de rétablissement par la sollicitation systématique de 

production de journaux de santé par les personnes en post-cure. Sous réserve que ces études confirment les 

résultats dans celle-ci, la constitution d’un tel instrument de suivi pourrait être entreprise. Il pourrait 

concrètement servir à identifier à quelle étape se situe la personne dans son parcours de rétablissement. De 

fait, ce type d’analyses lexicales de productions écrites par les malades et personnes concernées est encore 

très peu employé en recherche santé et en traitement des Patient Related Expérience Measurements 

(PREMS), mais pourrait ainsi se généraliser dans les années à venir. 
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Résumé : Contexte : La réduction des risques et des dommages (RDRD) est un concept clef en addictologie, mais il n’est 

pas certain qu’il soit connu et accepté par les soignants hors du champ des addictions. Méthode : Enquête en ligne 

anonyme sur la RDRD réalisée en 2023 auprès de tous les soignants de l’hôpital Edouard Herriot du CHU de Lyon. 

Résultats : Parmi les 3 350 agents ciblés, 181 (5,4 %) ont répondu, avec principalement des infirmiers (n=74 ; 40,9%) et 

des médecins (n=40 ; 22,1 %). Parmi les résultats, 40,9 % (n=74) des agents déclarent savoir ce qu’est la RDRD et 59,1 % 

(n=107) ignorent l’existence des kits de naloxone. Respectivement 27,1 % (n=49) et 17,7 % (n=32) des agents pensent que 

le surdosage mortel avec le tramadol et le fentanyl n’est pas possible. Enfin, 61,9 % (n=112) associent la cigarette 

électronique à un outil de RDRD. Discussion : Cette enquête objective la faible connaissance des soignants concernant 

la RDRD et les risques liés aux opioïdes. Ce constat confirme la nécessité d’améliorer les connaissances des soignants 

non-spécialisés sur le sujet, notamment via les équipes de liaison et de soins en addictologie (ELSA). 

Mots-clés : Addiction, ELSA, Réduction des risques et des dommages 

Summary: Context: Harm reduction is a key concept in addiction medicine, but it is unsure that this concept is correctly 

known and understood by healthcare providers outside the field of addiction medicine. Method: Online anonymous 

survey on harm reduction conducted in 2023 among all healthcare providers of the Edouard Herriot hospital of the 

University Hospital of Lyon. Results: Among the 3,350 targeted employees, 181 (5.4%) responded, mainly nurses (n=74; 

40.9%) and physicians (n=40; 22.1%). Among the results, 40.9% (n=74) of the respondents reported being aware of what 

harm reduction was, and 59.1% (n=107) ignore what take-home naloxone consisted in. Of the respondents, 27.1% (n=49) 

and 17.7% (n=32) believe that fatal overdoses with tramadol and fentanyl were not possible, respectively. Finally, 61.9% 

(n=112) associate e-cigarettes with a harm reduction tool. Discussion: This survey highlights the limited knowledge of 

healthcare providers regarding harm reduction and the risks associated with opioids. This finding the need to improve 

the knowledge on non-specialized healthcare providers on the topic, in particular through the initiatives of the liaison 

addiction teams (ELSA).   

Keywords: Addiction, Mobile addiction care unit, harm reduction 

 

1. Introduction 

La Réduction des Risques et des Dommages (RDRD) est un ensemble de mesures visant à limiter l’impact 

des consommations de substances sur l’état médical et/ou la situation social d’un individu (1), quel que soit 

le projet addictologique de celui-ci. Bien que développée depuis 1987 et définie par la loi du 9 août 2004, les 

principes qui sous-tendent la RDRD sont souvent mal connus et mal compris par les soignants qui 

travaillent en dehors du champ addictologique car cette politique de soins propose d’apprendre à « vivre 

mailto:delphine.ragonnet@chu-lyon.fr
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avec les drogues », en domestiquant leur usage et en promouvant la notion de mesure en complément de 

la seule d’abstinence (2, 3, 4). Il est donc important que les acteurs de l’addictologie s’impliquent pour 

expliquer et diffuser la bonne compréhension de ces pratiques parmi leurs collègues soignants ne travaillant 

pas dans le domaine addictologique, mais susceptibles de rencontrer des personnes qui utilisent des 

substances psychoactives.  

 

Au sein des hôpitaux généraux, des hôpitaux spécialisés (par exemple hôpitaux psychiatriques ou centres 

de luttes contre le cancer), ou encore des centres hospitalo-universitaires, les Équipes de Liaison et de Soins 

en Addictologie (ELSA) sont les interlocuteurs de prédilection des services non-spécialisés en addictologie. 

Créées en 2008 (circulaire DHOS/O2/SD6B/460), les ELSA ont deux champs principaux d’actions, l’un 

auprès des patients, l’autres auprès des équipes soignantes avec l’organisation de sessions de sensibilisation 

et de formations sur les questions relatives aux addictions, incluant la RDRD, même si en pratique cette 

thématique est rarement abordée (5).  

 

Avant de mettre en place des actions spécifiques de formation sur la RDRD, il est nécessaire de disposer de 

données sur les connaissances de base et les attitudes en la matière, au sein des personnels hospitaliers 

travaillant hors du champ addictologique. C’est ce que l’ELSA du Centre Hospitalier Edouard Herriot des 

Hospices Civils de Lyon, l’une des quatre ELSA du Service Universitaire d’Addictologie de Lyon (SUAL), 

a réalisé au sein de son hôpital de référence. L’hôpital Edouard Herriot est un centre pavillonnaire de 800 

lits composé de nombreuses spécialités médico-chirurgicales, et le plus important dispositif de soins 

d’urgences et soins critiques de la région avec un service d’accueil et d’urgences regroupant les urgences 

médico-chirurgicales, psychiatriques, dentaires et ophtalmologiques, le centre d’accueil des brûlés et un 

pavillon entier dédié aux soins continus et à la réanimation. 

 
2. Matériels et méthode 

La plateforme Google Forms® est utilisée pour réaliser un questionnaire comprenant 12 questions. Elaboré 

par un médecin addictologue travaillant en ELSA et par un pharmacien addictologue, le questionnaire fait 

suite aux réflexions entendues par les intervenants lors de leurs passages dans les services. Les questions 

portent sur les connaissances et les attitudes des agents par rapport à la RDRD : définition, objectif, 

acceptation ou non qu’un patient utilise du matériel RDRD, traitements de substitution aux opioïdes (TSO) 

et vape, molécules pouvant provoquer une surdose opioïdes, connaissance sur l’existence de la naloxone 

prête à l’emploi. Les deux premières questions sont des réponses ouvertes portant sur la définition et 

l’objectif de la RDR, les suivantes sont à choix multiples. Ces questions sont entrecoupées d’informations 

sur la RDRD (définition, matériels, naloxone) à visée de formation. Les réponses sont anonymes. Le 

questionnaire complet est fourni en matériel supplémentaire. 

 

Le questionnaire est envoyé avec l’accord de la direction et par l’intérimaire du service communication des 

HCL, à tous les agents, soignants ou non, de l’hôpital Edouard Herriot. Il est envoyé par mail le 24 janvier 

2023 puis une relance est faite le 13 février avec comme date butoir pour répondre le 28 février 2023. Les 

statistiques effectuées sont descriptives, avec uniquement des données catégorielles présentées sous forme 

de nombre et pourcentage (n ; %). Concernant les résultats catégoriels par profession, si le nombre de 

répondeur est trop limité (n<5), les résultats sont inclus dans la catégorie « Autre ». 

 

En matière de gestion anonymisée des données, l’étude suit la méthodologie de référence MR-004 de la 

Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL). 
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3. Résultats  

3.1. Caractéristiques de la population 

 

Paramètres 

Total  

n (%) 

Sexe  

  Homme 42 (23,2) 

  Femme 138 (76,2) 

  Non binaire 1 (0,6) 

Tranche d’âge  

  19-25 ans 9 (5,0) 

  26-35 ans 43 (23,8) 

  36-45 ans 48 (26,5) 

  46-55 ans 56 (30,9) 

  56 ans et + 25 (13,8) 

Métier  

  Infirmier 74 (40,9) 

  Médecin 40 (22,1) 

  Cadre de santé 13 (7,2) 

  Aide-soignant 7 (3,9) 

  Psychologue 7 (3,9) 

  Assistante sociale 5 (2,7) 

  Technicien de laboratoire 5 (2,7) 

  Autres 30 (16,6) 

        Secrétaire 3 (1,6) 

        Kinésithérapeute 4 (2,2) 

        Diététicien 1 (0,6) 

        Préparateur en pharmacie 2 (1,1) 

        Sage-femme 1 (0,6) 

        Pharmacien 3 (1,6) 

        Ambulancier 1 (0,6) 

        Attaché de recherche 4 (2,2) 

        Audioprothésiste 1 (0,6) 

        Contrôleur de gestion 1 (0,6) 

        Dentiste 2 (1,1) 

        Ergothérapeute 1 (0,6) 

        Maintenance technique 1 (0,6) 

        Manipulateur radio 2 (1,1) 

        Orthophoniste 1 (0,6) 

        Orthoptiste 1 (0,6) 

        Chercheur (post doc) 1 (0,6) 
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Service  

  Urgences – Anesthésie – Réanimation 65 (35,9) 

  Transversal (laboratoire, pharmacie…) 35 (19,3) 

  Médecin somatique 34 (18,8) 

  Chirurgie 23 (12,7) 

  Gériatrie 17 (9,4) 

  Psychiatrie 7 (3,9) 

       Tableau 1 : Données sociodémographiques descriptives des répondants 

Sur les 3 350 agents ayant reçu l’invitation, 181 (5,4 %) ont répondu à l’enquête. Parmi les répondants, 138 

(76,2 %) sont des femmes. Les tranches d’âge des répondants sont principalement celles allant de 46 à 55 

ans (n= 56 ; 30,9 %) puis de 36 à 45 ans (n= 48 ; 26,5 %) et enfin celle de 26 à 35 ans (n= 43 ; 23,8 %). Les 

pôles d’activité médicale (PAM) des répondants sont principalement celui des urgences (n= 65; 35,9 %) 

puis le PAM transversal constitué des services transversaux, notamment la kinésithérapie, la pharmacie, 

ou le laboratoire de biologie : (n= 35; 19,3 %) et celui de médecine avec la néphrologie, la rhumatologie, la 

médecine interne, l’hépato-gastroentérologie et les hôpitaux de jour (n=34 ; 18,8 %). Les différents métiers 

représentés sont majoritairement des infirmiers (n= 74; 40,9 %), et des médecins (n=40 ; 22,1%). Les 

données descriptives complètes des répondants sont présentées en Table 1.   

3.2. Connaissances et Attitudes en matière de RDRD 

Paramètres 

Total  

n (%) 

 Que signifie le terme RDRD  

Définition correcte 92 (50,8) 

Mauvaise définition (MD) 5 (2,7) 

Ne sait pas (NSP) 84 (46,4) 

MD/NSP par métier (% par métier)  

Infirmier 34 (45,9) 

Médecin 23 (57,5) 

Cadre de santé 5 (38,5) 

Autres 27 (50,0) 

Quel est l’objectif de la RDRD  

Définition correcte 74 (40,9) 

Mauvaise définition (MD) 17 (9,4) 

Ne sait pas (NSP) 90 (49,7) 

MD/NSP par métier (% par métier)  

Infirmier 43 (58.1) 

Médecin 27 (67,5) 

Cadre de santé 5 (38,5) 

Autres 32 (59,3) 

Accepterai de donner  

Roule ta paille 131 (72,4) 

Kit d’injection 138 (76,2) 

Pipe à crack 110 (60,8) 
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Est-ce que les traitements de substitution sont des 

outils de RDR ? 
 

Oui 146 (80,7) 

Non 16 (8,8) 

Ne sait pas (NSP) 19 (10,5) 

Non/NSP par métier (% par métier)  

Infirmier 14 (18,9) 

Médecin 8 (20,0) 

Autres 13 (19,4) 

Est-ce que la cigarette électronique est un outil de 

RDR ? 
 

Oui 112 (61,9) 

Non 42 (23,2) 

Ne sait pas (NSP) 27 (14,9) 

Non/NSP par métier (% par métier)  

Infirmier 27 (36,5) 

Médecin 11 (27,5) 

Cadre de santé 6 (46,1) 

Autres 25 (46,3) 

Réponses positives au risque d’overdose avec les 

substances suivantes : 
 

Héroïne 179 (98,9) 

Tramadol 132 (72,9) 

Non/NSP par métier (% par métier)  

Infirmier 19 (25,7) 

Médecin 10 (25,0) 

Cadre de santé 7 (53,8) 

Autres 13 (24,1) 

Fentanyl 149 (82,3) 

Non/NSP par métier (% par métier)  

Infirmier 9 (12,2) 

Autres 23 (21,5) 

Existe-il un antidote contre les overdoses 

opioïdes disponible en ambulatoire ? 
 

Oui 74 (40,9) 

Non 19 (10,5) 

Ne sait pas (NSP) 88 (48,6) 

Non/NSP par métier (% par métier)  

Infirmier 43 (58,1) 

Médecin 18 (45,0) 

Cadre de santé 8 (61,5) 

Autres 38 (70,4) 

Après présentation des kits de naloxone, quel 

pourcentage de vos patients qui consomment des 
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opioïdes (licites sur prescription ou illicites) 

repartiront avec l'un de ces kits prescrits ? 

0 % 127 (70,2) 

1-10 % 18 (9,9) 

11-50 % 21 (11,6) 

51-99 % 5 (2,8) 

100 % 10 (5,5) 

Tableau 2 : Données descriptives sur les connaissances et attitudes en matière de RDRD des répondants 

 

L’objectif et la définition du concept de RDRD sont le plus souvent méconnus (n = 107 ; 59,1 %) y compris 

des infirmiers (n = 43 ; 58,1 %) et des médecins (n = 27 ; 67,5 %). Néanmoins, après une diapositive rappelant 

la définition de la RDRD par la Mildeca (Mission Interministérielle de Lutte contre les Drogues et les 

Conduites Addictives) (1), la majorité des répondants est d’accord pour donner du matériel, principalement 

des kits d’injection (n = 138 ; 76,2%) et des « Roules ta paille » (n = 131 ; 72,4%) ou est d’accord avec le fait 

que les traitements de substitution aux opioïdes soient un outil de RDRD (n = 146 ; 80,7 %). En revanche, ils 

ne sont que 61,2 % (n = 112) à penser que la cigarette électronique est un outil de RDRD.  Le risque de faire 

une overdose mortelle suite la consommation d’héroïne est bien connu (n = 179 ; 98,9%) mais beaucoup 

moins dès que l’on évoque les antalgiques opioïdes comme le tramadol (n= 132 ; 72,9%) ou le fentanyl (n= 

149 ; 82,3%). De même l’existence d’un antidote aux opioïdes disponible en ambulatoire n’est connue que 

de seulement 40,9 % (n = 74). Les données complètes des répondants sont présentées en Table 2. 

 
4. Discussion et conclusion 

L’objectif de notre enquête est d’évaluer les connaissances et attitudes en matière de RDRD, parmi les 

personnels hospitaliers ne travaillant pas en addictologie. Bien que visant l’ensemble des personnels 

hospitaliers, les répondants sont très majoritairement des soignants. Le taux de réponse de notre enquête 

(5,4 %) est faible par rapport aux taux moyens habituellement retrouvés pour les enquêtes en ligne auprès 

de personnels soignants qui avoisinent généralement les 30 à 40% (3). Cela est peut-être lié à la faible période 

de temps de recueil des données mais peut aussi illustrer un désintérêt du sujet par le milieu des agents 

hospitaliers.  

Dans l’ensemble, nos résultats montrent une méconnaissance significative de la RDRD, puisque près de la 

moitié des répondants ne connait pas la définition du sigle RDRD ni ses objectifs, donnant des réponses 

complétement en dehors du champ de l’addictologie alors qu’il est indiqué que l’enquête provient de 

l’ELSA. L’impact de l’âge des répondants sur leurs connaissances sur le sujet n’a pas pu être évalué car 

seulement 9 personnes de – de 25 ans ont répondu à l’enquête (nous avons choisi cette limite de 25 ans car 

au-delà les répondants sont entrés dans la vie active). Bien que n’ayant pas de comparatif, nous pensons 

que l’investissement de formations en RDRD auprès des jeunes professionnels en devenir sera plus 

fructueux qu’auprès de professionnels déjà établis. C’est pourquoi, le service a mis en place depuis 1 an des 

échanges avec le Service de Santé Universitaire de Lyon 1 concrétisés par la formation des étudiants relais 

santé ainsi qu’un accueil d’externes et d’étudiants dans le cadre d’une Unité d’Enseignement Libre Choisie 

« prévention avancée en santé ». De plus nous avons pris contact avec 3 instituts de formation des infirmiers 

(IFSI) proches de l’hôpital pour accueillir et former des étudiants infirmiers lors de nos actions de santé 

publique (journée de prévention des overdoses, défi de janvier, Mois sans tabac).  

Lorsque l’on entre davantage dans les détails, certains résultats sont relativement surprenants, par exemple 

plus d’un quart des répondants pense que le tramadol ne peut provoquer d’overdoses mortelles et 

presqu’un répondant sur cinq pour le fentanyl, alors que l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) alerte, 
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dès 2021, sur le fait  le fentanyl et ses analogues chimiquement proches sont associés à un pic du nombre 

de décès dus à une surdose d’opioïdes et que, suite aux recommandations du Comité OMS d’experts de la 

pharmacodépendance, le fentanyl est placé sous contrôle international (6,7) avec certains signaux suggérant 

que ce fléau pourrait prochainement arriver en Europe (8,9). Ainsi, la HAS préconise, en 2022, dans ses 

recommandations sur le bon usage des médicaments opioïdes, un accès facilité et anonymisé sans 

prescription ni avance de frais en pharmacie d’officine de toutes les formes de naloxone (pour permettre) 

de faciliter sa diffusion et son utilisation dès qu’un opioïde est prescrit (10). Concernant la cigarette 

électronique, moins des 2/3 des répondants l’associent à un outil de RDRD alors même que la littérature a 

confirmé son intérêt pour tendre vers un arrêt du tabac (11). 

Concernant les attitudes, nos résultats montrent en revanche une relative ouverture des répondants aux 

pratiques de RDRD. Après avoir visionné la diapositive expliquant ce qu’est la RDRD, 80 % des personnes 

interrogées pensent que les TSO sont un outil de RDRD. Elles semblent également assez favorables à la 

délivrance de matériel de consommation surtout pour les kits d’injection (83,3 %) ce qui peut paraitre 

paradoxal car la délivrance de kits d’injection suscite parfois des oppositions, certaines personnes ayant la 

représentation que cela encouragerait l’usage de drogues (12). Dans notre enquête, les kits sont également 

mieux acceptés que les pipes à crack certainement en lien, selon l’OFDT, avec les représentations plutôt 

négatives sur les consommateurs de crack par rapport à ceux qui consomment en sniff ou en intra veineux 

(13). La délivrance ou la prescription de la naloxone, pourtant valorisée par l’OMS, est faible. Les médecins 

sous estiment-ils le risque de surconsommation chez leurs patients sous antalgiques opioïdes n’ayant pas 

l’étiquette stigmatisante de « junkie » ?  

Dans ces dernières recommandations en 2020 (14), la Haute Autorité de Santé (HAS) indique que la RDRD 

regroupe l'ensemble « des lois, des programmes et des pratiques qui visent principalement à réduire les 

conséquences néfastes tant au niveau de la santé qu'au niveau socio-économique de la consommation de 

substances psychoactives (…) par les personnes qui ne souhaitent pas ou ne peuvent pas cesser de 

consommer ».Cependant admettre la persistance d’une consommation alors qu’elle est l’étiologie principale 

d’une maladie peut apparaitre comme totalement incompréhensible car les soignants n’ayant aucune notion 

de ce qu’est une addiction, pensent que l’arrêt de consommations est chose facile. De même leurs 

interrogations pour la distribution de matériel afin de consommer une substance illicite dès la sortie du 

patient voire au sein d’un service hospitalier.  

Comme indiqué dans les recommandations de la HAS et dans le guide de l’évolution des pratiques en ELSA 

(15), les ELSA ont toute légitimité pour favoriser le développement de la politique de réduction des risques 

à l’hôpital et pour améliorer les connaissances des soignants sur le sujet afin d’éviter une prise en charge 

difficile voire une rupture thérapeutique d’un usager addict hospitalisé. L’association ELSA France a, ainsi, 

constitué un groupe de travail « RDRD » et ce sujet est aussi abordé lors des journées ELSA d’AURA, 

antenne régionale de ELSA France en région Auvergne Rhône Alpes (AURA).  

Les tutelles ont elles aussi compris l’importance des ELSA dans la RDRD puisqu’en région AURA, une des 

missions liées à l’attribution des fonds Ségur est le développement de la politique de réduction des risques 

et des dommages. C’est, entre autres, dans ce cadre qu’a été créée la Coordination d’Addictologie au sein 

du Service Universitaire d’Addictologie de Lyon (C.A. SUAL) pour aider les ELSA du SUAL des Hospices 

Civils de Lyon et de l’Etablissement Public de Santé Mentale du Vinatier à promouvoir la RDRD à l’hôpital. 

La réduction de risques étant largement méconnue des soignants, ils ne demanderont que rarement une 

formation sur cette thématique. Les ELSA se doivent donc d’être proactives dans leur proposition de 

formation sur le sujet de la réduction des risques au même titre que les sujets classiques sur les notions de 

base en addictologie, les différents protocoles médicamenteux etc. L’aide de l’ELSA peut également 

consister en une mise en lien avec la pharmacie de l’hôpital pour une dotation en naloxone, un partenariat 

avec un CSAPA (Centre de Soin, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie) ou un CAARUD ( 
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Centres d'Accueil et d'Accompagnement à la Réduction des risques pour Usagers de Drogues) pour 

obtention de matériel et de plaquettes d’information, un échange avec des patients experts en addictologie, 

et enfin une réflexion avec la direction, le service juridique, le comité d’éthique de l’hôpital. 

Au final, nos résultats montrent une importante méconnaissance du concept de RDRD et des risques liés 

aux opioïdes chez les soignants non-spécialistes en addictologie avec, cependant, une certaine ouverture 

sur le concept une fois expliqué. Améliorer les connaissances du champ des soignants en matière de RDRD 

est crucial pour améliorer la prise en charge globale des usagers de substances dans les hôpitaux. 
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5. Annexe 

Enquête sur les pratiques en ELSA 

Dans le cadre de la journée ELSA d'AURA 2023, nous souhaitons réaliser une enquête sur le Groupement 

Hospitalier    

Les réponses sont anonymes et nécessitent 5 minutes de votre temps. Merci de répondre avant le 

28/02/2023. 

Données sociodémographiques  

1. Sexe ? * 

(Une seule réponse possible) 

Homme 

Femme 

Non binaire 

2. Quelle tranche d'âge ? * 

(Une seule réponse possible) 

Moins de 18 ans 

19-25 ans 

26-35 ans 

36-45 ans 

46-55 ans 

56 ans et + 

3.  Quel métier ? * 

(Une seule réponse possible) 

• Infirmier 

• Aide-Soignant 

• Kinésithérapeute 

• Diététicien 

• Technicien de laboratoire 

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3147889/fr/prevention-des-addictions-et-reduction-des-risques-et-des-dommages-par-les-centres-de-soins-d-accompagnement-et-de-prevention-en-addictologie-csapa
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3147889/fr/prevention-des-addictions-et-reduction-des-risques-et-des-dommages-par-les-centres-de-soins-d-accompagnement-et-de-prevention-en-addictologie-csapa
https://www.federationaddiction.fr/actualites/guide-evolution-des-pratiques-en-elsa-en-intra-et-en-extrahospitalier/
https://www.federationaddiction.fr/actualites/guide-evolution-des-pratiques-en-elsa-en-intra-et-en-extrahospitalier/
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• Préparateur en pharmacie 

• Sage-femme 

• Pharmacien 

• Médecin 

• Psychologue 

• Cadre de Santé 

• Autre : __________ 

4. Quel service ? * 

(Une seule réponse possible) 

• Urgences - Anesthésie - Réanimation 

• Chirurgie 

• Médecine somatique 

• Gériatrie 

• Psychiatrie 

• Transversal (laboratoire/pharmacie…) 

Réduction des risques (RDR) 

5. Pour vous, que signifie le mot/sigle RDR ? * 

(Réponse libre) 

6. Pour vous, quel est l'objectif de la RDR ? * 

(Réponse libre) 

Outils de RDR 

7. Vous avez un patient qui consomme des drogues, accepteriez-vous qu'il utilise un outil de RDR ?* 

(Plusieurs réponses possibles) 

• Roule ta paille 

• Kit d'injection 

• Pipe à crack 

8. Pour vous, est-ce que les TSO (traitements de substitution aux opioïdes) sont un outil de RDR ? * 

(Une seule réponse possible) 

• Oui 

• Non 

• Je ne sais pas 

9. Pour vous, est-ce que la cigarette électronique est un outil de RDR ? * 

(Une seule réponse possible) 

• Oui 

• Non 

• Je ne sais pas 

Overdose et Naloxone 

Selon vous, avec quelle(s) substance(s) peut-on provoquer un décès par overdose ? * 

(Plusieurs réponses possibles) 
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• Héroïne 

• Tramadol 

• Morphine/Skenan 

• Fentanyl/Durogésic 

10. Existe-t-il un antidote disponible en ambulatoire (hors hôpital) ? * 

(Une seule réponse possible) 

• Oui 

• Non 

• Je ne sais pas 

Pourcentage de prescriptions 

11. Maintenant que vous savez que ça existe, quel pourcentage de vos patients qui consomment des 

opioïdes (licites sur prescription ou illicites) repartent avec l'un de ces kits prescrits ? * 

(Réponse libre : pourcentage) 
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Résumé : Contexte : Le binge drinking (BD) est un mode de consommation d'alcool fréquent chez les étudiants 

entraînant des conséquences néfastes. La difficulté d’identifier le BD et le BD de haute intensité (BDHI) est largement 

admise. Cette étude visait à fournir un outil, reposant sur plusieurs facteurs clés du BD, capable d'évaluer la sévérité 

du BD. Méthodes : Trois échantillons (N1 = 1271, N2 = 2310, N3 = 120) d'étudiants français (18 à 25 ans) ont participé à 

une enquête anonyme incluant des questionnaires démographiques et de consommation d'alcool (AUDIT, AUQ, 

Alcohol Purchase Task pour les indices d'économie comportementale). Un algorithme de clustering K-means et un 

partial proportional odds model (PPOM) sont utilisés pour identifier des groupes homogènes, isoler les facteurs clés de 

comportements et de consommation du BD et élaborer les équations de calculs des probabilités d'appartenance aux 

groupes. Résultats : Quatre profils de consommation d'alcool ont été identifiés : à faible risque, à risque, BD et BDHI.  

Le PPOM a déterminé pour chaque participant la probabilité d'appartenir à ces groupes. Nos résultats ont été confirmés 

dans deux échantillons de validation. Les conséquences de la consommation et les indices d’économie comportementale 

sont différents entre ces quatre groupes, en particulier entre le BD et le BDHI. Conclusion : Ce modèle permet 

d’identifier la sévérité progressive du BD. Il établit clairement la nécessité d'un modèle basé sur la fréquence des 

comportements, en particulier des ivresses. Il fournit un nouvel outil, disponible en ligne, pour caractériser le BD et le 

distinguer du BDHI.  

Mots-clés : Alcool, binge drinking, binge drinking de haute intensité, fréquence des ivresses, étudiants universitaires, 

sexe de naissance, outil de classification. 

 

Background: Binge drinking (BD) is a common drinking pattern among students, with harmful consequences. The 

difficulty of identifying binge drinking and high-intensity binge drinking (HIBD) is widely acknowledged. The aim of 

this study was to provide a tool, based on several key factors of BD, suitable for assessing the severity of BD. Methods: 

Three French student samples (N1 = 1271, N2 = 2310, N3 = 120) aged 18 to 25 completed an anonymous survey including 

demographic and alcohol consumption questionnaires (AUDIT, AUQ, Alcohol Purchase Task for behavioral economics 

indices). A K-means clustering algorithm and a partial proportional odds model (PPOM) were used to identify 

homogeneous groups, isolate the key factors in the BD's behavior and consumption, and develop equations to 

determine the probabilities of belonging to the groups. Results: Four drinking profiles were identified: low-risk, at-risk, 

BD and BDHI.  The PPOM determined the probability of belonging to these groups for each participant. Our results 

were confirmed in two validation samples. The consequences of consumption and the behavioral economy indices 

differed between these four groups, in particular between the BD and the BDHI. Conclusions: This model identifies the 

mailto:judith.andre@u-picardie.fr


2 décembre 2024 LA REVUE T44 N3 

                                                        

 

Alcoologie et Addictologie 2024, T44 N3    Page |55                            www.sfalcoologie/revue 

 

progressive severity of BD. It clearly confirms the need for a model based on the frequency of behavior, particularly the 

frequency of drunkenness. The model provides a new online tool for characterizing BD and discriminating BD from 

BDHI. 

Key words: Alcohol, binge drinking, high-intensity binge drinking, drunkenness frequency, college students, sex of 

birth, classification tool. 

1. INTRODUCTION  

Le binge drinking (BD) est problème majeure de santé publique (OMS 2018, (1). En France, sa prévalence 

est particulièrement élevée atteignant 30-40% parmi les étudiants et 25% dans la tranche d’âge des 18-24 

ans (2–5). A travers les rites d’intégration, la diffusion sur les réseaux sociaux, les consommations 

« massives » lors de soirées et fêtes d’étudiantes, il est intégré à la culture étudiante à un âge de grande 

vulnérabilité à la neurotoxicité de l’alcool (6–8). Les jeunes adultes consomment sans s’inquiéter des 

conséquences auxquelles ils s’exposent. Le binge drinking provoque de nombreux dommages à court terme 

(violences sexuelles, accidents, suicides, échecs académiques, black-out). A long terme, les modifications 

cérébrales générées par les intoxications intermittentes entraînent des troubles cognitifs et émotionnels, 

menant au développement de pathologies addictives à l’âge adulte (5,9,10).  

 

De nombreux freins à l’étude du BD persistent encore et entravent le repérage précoce et les mesures de 

prévention. Une limite majeure est qu’il n’existe pas à ce jour de consensus sur la définition même du BD 

(1). Les influences culturelles de consommation et la diversité des modes de mesures génèrent une grande 

variabilité des marqueurs de prévalence (11,12). Ces disparités constituent un obstacle considérable à 

l’étude, aux recueils de données épidémiologiques et à la prévention contre les consommations « extrêmes ».  

Différentes mesures ont pourtant été proposées. Les premières, qui font état de mesures standards 

actuellement, évaluent la quantité d’alcool consommée en une occasion (1,13), par exemple ≥60g d’alcool 

par occasion (OMS); et ≥56g pour les femmes et ≥70g pour les hommes en 2 heures d’intervalle menant à 

une alcoolémie ≥0.8g/l (NIAAA). Malgré une grande facilité d’utilisation, ces définitions présentent de 

nombreux inconvénients (difficulté d’évaluer la quantité d’alcool réellement absorbée, défauts liés à 

l’utilisation de seuils de consommation, mesures ponctuelles) et ne reflètent pas la réalité des pratiques. 

D’ailleurs, il est aussi important de noter qu’en fonction de la définition utilisée, la population étudiée peut 

être complètement différente. Ainsi, des auteurs ont montré que parmi la population admise dans les 

services d’urgence pour intoxication éthylique, par rapport à la définition de l’OMS, si on prend la définition 

du NIAAA, les personnes présentent beaucoup plus de séquelles physiques et psychologiques (14). 

 

Le second courant propose l’évaluation de paramètres comportementaux sur la durée. Par exemple, 

Townshend et Duka (15) mesurent à partir de l’Alcohol Use Questionnaire (16) un score de BD dépendant 

de la vitesse de consommation, déterminant clé de sévérité (17,18) et de la fréquence des ivresses, prédictive 

des conséquences sociales, du risque d’addiction et de l’ensemble des dommages liés à l'alcool (19–21). 

Malgré ces apports essentiels, l’usage du score de BD présente lui aussi de nombreux inconvénients (valeurs 

seuils non reproductibles d’une région à une autre, un tiers des consommateurs dits « intermédiaires » non 

caractérisés, entre les terciles les plus élevés (33%) et les plus bas (33%)) et son usage n’a pas été pérennisé. 

Le score d’AUDIT adapté par certains auteurs (22) ne prend pas en compte les variables subjectives (ivresses 

ou gueule de bois par exemple) et propose des seuils qui ne sont pas conformes aux consommations des 

jeunes adultes (23). Ces tentatives ont été reconnues comme insuffisantes dans la littérature et ont également 

été abandonnées (22–26).  
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Un autre constat s’ajoute aux précédents : seule une minorité d’études s’intéressent aux consommations 

excessives d’alcool au-delà des seuils fixés pour le BD par l’OMS et le NIAAA (BD de haute intensité ou 

consommation de haute intensité). Celles qui s’y attachent rapportent néanmoins un pourcentage 

significatif d’adolescents et de jeunes adultes qui s’adonnent à des consommations qui dépassent de loin, 

voire de très loin, ces seuils (9). Ces consommations de haute intensité correspondent à des seuils 2 à 3 fois 

plus élevés (+10 à +15 consommations / occasions ou +12 boissons par jour pour les femmes et +15+ boissons 

par jour pour les hommes). Ces seuils plus élevés sont associés à des comportements bien particuliers. Par 

exemple, les jeunes adultes consommant plus de 15 verres par occasion ont déclaré avoir davantage conduit 

après avoir bu que ceux consommant de 10 à 14 verres ou de 5 à 9 verres. Ils étaient également plus 

susceptibles de boire à nouveau après avoir expérimenté des conséquences négatives importantes, telles 

qu’une arrestation liée à l'alcool (27,28). D’une façon générale, la sévérité des conséquences liée à la 

consommation d'alcool (telles que l'intoxication alcoolique, le black-out) est associée de façon exponentielle 

aux consommations de grandes quantités d'alcool. Cette consommation de haute intensité ne suit pas les 

mêmes trajectoires que la consommation excessive d’alcool définie par +5 consommations par occasion. Il 

en résulte que les hospitalisations liées aux surdoses d’alcool restent élevées y compris dans les périodes où 

le BD semble diminuer (9,29). Peu de données sont rapportées sur ces consommateurs intenses, alors que 

leur profil de consommations et les conséquences qu’elles entraînent sont sans aucun doute spécifiques 

(29,30). L'identification des personnes ayant les niveaux de consommation les plus élevés est donc précieuse 

pour la santé et la sécurité publique (30). 

 

Persiste donc à ce jour un manque de définition consensuelle et globale facilement objectivable et graduelle. 

Ce manque est à l’origine d’une disparité des résultats, fausse les rapprochements et les comparaisons entre 

les études (26) et freine les avancées dans ce domaine. Cette difficulté méthodologique représente un 

véritable enjeu de santé publique, compte tenu de la progression du BD et du BD de haute intensité dans la 

population et de l'éventail de ses conséquences.  

 

L’urgence s’imposait donc d’un modèle global de BD, représentatif des comportements réels de 

consommation des jeunes adultes et permettant de graduer la sévérité de la consommation. Il doit pour cela 

prendre en compte non pas l’un ou l’autre des critères de consommation ponctuels mais un pattern 

comportemental regroupant l’ensemble des facteurs clés : (1) les variables de consommation, (2) les critères 

physiologiques déterminants tels que l’ivresse et la gueule de bois ; (3) les mesures dans le temps et non 

lors d’une unique occasion. 

 

L’objectif de notre étude était de répondre à ces exigences et de proposer un outil d’étude et de repérage 

spécifique défini dans le temps et simple d’utilisation. Pour assurer la fiabilité de cet outil, nous nous 

sommes appuyés sur des méthodes mathématiques de modélisation et de validations statistiques qui 

garantissent la reproductibilité du modèle indépendamment des critères démographiques (âge, sexe ratio) 

et de consommation des populations étudiées. 

 
2. MATER IELS  ET  METHODES  

Cette étude associe une analyse de clustering et un Partial Proportionnal Odds Model (PPOM). L’analyse 

de clustering détermine le nombre de groupes de consommateurs homogènes de la population principale. 

Le PPOM pondère les critères, classifie les groupes selon un gradient de gravité et détermine la probabilité 

pour chaque participant d’appartenir à chacun des groupes (figure 1). 
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Figure 1 : Apports méthodologiques 
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a. Conception des échantillons.  

L'échantillon d'apprentissage (échantillon principal sur lequel est appliqué le clustering, le PPOM et la 

validation interne) et les échantillons de validation (utilisés pour la validation du modèle) ont été recrutés 

dans trois universités françaises (Rennes, Amiens et Reims). 

 

Échantillon d’apprentissage 

Une enquête anonyme en ligne a été diffusée à l’ensemble des étudiants de l'Université de Rennes. Au total, 

29 000 étudiants ont été invités à remplir le questionnaire via leur adresse électronique personnelle de 

l'université. 1 870 étudiants ont répondu au questionnaire. Les critères d'inclusion étaient les suivants : être 

âgé de 18 à 25 ans et consommer au moins 5 boissons alcoolisées (50g) par semaine. Les participants dont 

les données étaient manquantes ou aberrantes étaient exclus, ce qui a conduit à un échantillon final de 1 277 

participants (77,3 % de femmes). Les étudiants ne pouvaient poursuivre l'enquête qu’après avoir lu le 

formulaire de consentement (objectif de la recherche, participation, procédure, confidentialité et 

coordonnées du chercheur) et cocher le bouton de consentement en ligne.  

En ce qui concerne les disciplines d'études des étudiants, 39% d’entre eux ont déclaré poursuivre des études 

de droit, économie, gestion ou sciences humaines, 28% des études de santé, 33% des études de sciences ou 

sciences de l'ingénierie et des technologies. 

 

Échantillons de validation. 

 

L'échantillon de validation 1 comprenait 2 310 participants issus de deux universités françaises (Université 

de Reims Champagne-Ardenne et Université de Picardie Jules Verne). Le recrutement des étudiants a été 

effectué par le biais d'une annonce diffusée par courrier électronique. Tous les participants ont donné leur 

consentement libre et éclairé en ligne après avoir lu le formulaire de consentement et cocher le bouton de 

consentement en ligne. Les critères d'inclusion étaient les suivants : être âgé de 18 à 25 ans et consommer 

au moins 5 boissons alcoolisées (50 g) par semaine. 

 

L'échantillon de validation 2, incluant 120 étudiants (60 hommes et 60 femmes), a été sélectionné sur la base 

du score de BD. Cet échantillon provient d'un échantillon plus large de 391 participants (âge, 18 à 24 ans ; 

215 femmes et 176 hommes), de type caucasien, sélectionné parmi les étudiants de deux universités 

françaises (Université Picardie Jules Verne et l’université de Reims Champagne-Ardenne). Les participants 

ont librement signé le formulaire de consentement en début d’étude et cocher le bouton de consentement 

en ligne. Les critères d'inclusion et d'exclusion répondaient aux exigences des parties comportementale, 

d'imagerie cérébrale et génétique de l'étude. 

 

b. Procédure 

L'enquête en ligne utilisée pour les trois échantillons évaluait les caractéristiques démographiques (âge, 

sexe, niveau et discipline scolaires, et situation de vie), la consommation de drogues (alcool, cigarettes et 

cannabis), le score d’AUDIT (32) et le score BD (16) (tableaux 1, 2). 

 



2 décembre 2024 LA REVUE T44 N3 

                                                        

 

Alcoologie et Addictologie 2024, T44 N3    Page |59                            www.sfalcoologie/revue 

 

 

 

 

 

 

  N % 

Sexe de naissance M 290 22.7 
 F 987 77.3 
 Total 1277  

Age (moyenne ± sem) 21.13 ± 0.05   

< 21  530 41.5 

21-23  571 44.7 

≥ 24  176 13.8 

Année académique    

Première année  277 21.7 

Deuxième année   290 22.7 

Troisième année  268 21.0 

Quatrième année  248 19.4 

Cinquième année  194 15.2 

Age de première consommation d’alcool 15.05 ± 0.05   

Cigarette    

Fumeurs  331 25.9 

Non-fumeurs  946 74.1 

Tableau 1 : Données démographiques et consommations d’alcool et de cigarettes dans l'échantillon 

d'apprentissage 
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  Echantillon 
d’apprentissag

e 

 Echantillon de 
validation 1 

 Échantillon 
d'apprentissage vs 

échantillon de 
validation 1 

Echantillon de 
validation 2 

 Échantillon 
d'apprentissage 
vs échantillon de 

validation 2 

  N % N % p N % p 

Sexe de 
naissance 

Distribution     <0.0001*** 
  

<0.0001*** 

 M 290 22.7 952 41.2  60 41.2  

 F 987 77.3 1358 58.8  60 58.8  

Age 
 

Moyenne ± sem 
Min-Max 

21.13 ± 0.05 
18-26 

 20.29 ± 0.05 
17-30 

 <0.0001*** 21.28 ± 0.16 
18-25  

<0.05* 

 Distribution     <0.0001***   <0.05* 
 < 21 530 41.47 1444 62.5  44 36.7  
 21-23 571 44.70 663 28.7  59 49.2  
 ≥ 24 176 13.8 203 8.8  17 14.1  

AUDIT Moyenne ± sem 
Min-Max 

7.12 ± 0.14 
1-29 

 7.06 ± 0.113 
0-33 

 = 0.174 9.19 ± 0.58 
0-30  

<0.0001*** 

 Distribution des niveaux de 
consommation 

   <0.0001*** 
  

<0.0001*** 

 Niveau à faible risque 570 44.6 1370 59.9  56 46.7  
 Niveau à risque 541 42.4 622 26.9  33 27.5  

 Niveau à risque élevé 166 13.1 318 13.8  30 25  

BD  Moyenne ± sem 
Min-Max 

13.58 ± 0.34 
1.32 - 106 

 20.07 ± 0.40 
1.33 - 172 

 <0.0001*** 28.26 ± 2.35 
0-132 

 <0.0001*** 

 Distribution des groupes de 
consommation d'alcool 

   <0.0001***   <0.0001*** 

 Buveurs sociaux 913 71.5 1293 56  63 52.5  

 Buveurs 
intermediaires 

252 19.7 413 17.9  3 2.5  

 Binge drinkers 112 8.8 604 26.1  54 45.0  

                        Tableau 2 : Comparaison de l'échantillon d'apprentissage avec les échantillons de validation 1 et 2.  
Note. AUDIT = Alcohol Use Disorder Identification Test. BD Score = Binge drinking score. La comparaison entre les moyennes a été effectuée à l'aide du test t de Student. La comparaison entre les distributions 

a été effectuée à l'aide du Chi carré. Les groupes AUDIT étaient généralement définis comme suit : score de dépendance à faible risque <7 pour les hommes et <6 pour les femmes, score de dépendance à risque 

≥7 pour les hommes et ≥6 pour les femmes et <13, score de dépendance à risque élevé ≥13. Le score de BD est défini comme étant <15 pour le groupe de consommation sociale, ≥17 et <23 pour le groupe de 

consommation intermédiaire et ≥13 pour le groupe de binge drinking avec le score de binge = (4 × AUQ 13) + AUQ 14 + (0,2 × AUQ 15) avec AUQ 13 : Quand vous buvez, à quelle vitesse buvez-vous? ; AUQ 

14 : Combien de fois avez-vous été ivre au cours des 6 derniers mois ? et AUQ 15 : Quel pourcentage des fois où vous buvez vous enivrez-vous ? (15) 
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c. Mesures de consommation d’alcool 

i. Alcohol use disorders identification test (AUDIT) 

L'AUDIT est un outil de dépistage en 10 points mis au point par l'OMS afin d’évaluer la consommation 

d'alcool à risque, les comportements de consommation et les conséquences liés à l'alcool (31,32). 

L'AUDIT est un questionnaire d'auto-évaluation qui mesure la fréquence et la quantité d'alcool 

consommées (par exemple la fréquence de consommation de plus de 6 verres), les comportements 

associés à la consommation d'alcool et les conséquences néfastes liées à la consommation d'alcool. Le 

score total de l'AUDIT a été calculé en additionnant les scores des 10 items (31). Le coefficient alpha de 

Cronbach de cette échelle pour l'ensemble de l'échantillon était de 0,792. 

ii. Alcohol use questionnaire-revised (AUQ-R) 

Nous avons utilisé une version française de la version révisée du questionnaire sur la consommation 

d'alcool (15,33) initialement développé par Mehrabian et Russell (16). Cette version permet de calculer 

le niveau hebdomadaire de consommation d'alcool (unités d'alcool par semaine, sachant qu'en France, 

une unité d'alcool est définie comme 10 g d'éthanol) et un score de binge drinking. Ce score a été calculé 

pour tous les participants sur la base des informations fournies concernant : la vitesse de consommation 

(nombre moyen de verres par heure), le nombre d’ivresse au cours des 6 mois précédents et le 

pourcentage d’ivresse lors des épisodes de consommation (pour plus de détails, voir (15,33,34). 

iii. La tâche d’achat d’alcool ou Alcohol purchase task (APT) 

La tâche d'achat d'alcool (APT) (35) évalue la demande économique comportementale c’est-à-dire la 

consommation d’alcool en fonction du prix. 

Les indices de demande mesurés par l'APT sont fortement corrélés à consommation d'alcool (36,37). 

Dans cette tâche, il est demandé aux participants de lire une séquence décrivant un contexte typique de 

consommation d'alcool et d'indiquer combien de boissons standards ils consommeraient à différents 

prix. Dans la présente étude, la séquence spécifiait une occasion de boire pendant 5 heures et les prix 

s’échelonnaient de 0 à 20 euros. Les données de consommation ont été analysées selon les critères de 

Stein et collaborateurs (38) 

Sur les 1 261 participants ayant répondu à ce questionnaire, 82 ont été exclus en raison de valeurs 

aberrantes, aboutissant à un échantillon final de 1 179 participants. Les paramètres économiques 

comportementaux comprenaient les indices d'intensité observés (consommation déclarée à un prix nul), 

Omax (produit maximal du prix × la consommation) Pmax (prix à Omax), et le point de rupture-1 (BP1) 

(prix le plus élevé pour une consommation non nulle). Ces paramètres ont été calculés pour chaque 

participant à l'aide de l'outil Excel de Foster et Reed (39). Enfin, les paramètres économiques 

comportementaux Q0 (intensité dérivée) et alpha (taux de variation de l'élasticité), ont été produits pour 

chaque participant à l'aide de la fonction de demande exponentielle de Stein et collaborateurs (38), Q = 

Q0 * 10^(k(ê(-alpha * Q0 * C) - 1)), le prix de zéro euro étant remplacé par 0,01, et le paramètre span (k) 

étant fixé à 3,20, ce qui représentait la fourchette la plus élevée de la consommation en unités 

logarithmiques à laquelle on ajoute 0,50. Pour chaque participant, ces valeurs alpha et k ont été utilisées 

pour produire la valeur essentielle (VE), une mesure standardisée de la valeur de renforcement, avec 

VE = 1/(100 * alpha * k1.5) (40). 

d. Sélection des items pour le clustering 

Les variables utilisées pour l’analyse de clustering ont été sélectionnées parmi les items de l'AUDIT et 

de l'AUQ les plus représentatifs du BD :  (1) la fréquence de la consommation (à quelle fréquence 

prenez-vous une boisson contenant de l'alcool ?), (2) Le nombre de boissons alcoolisées par jour typique 

de consommation (combien de boissons contenant de l'alcool consommez-vous au cours d'une journée 

typique où vous buvez ?), (3) la fréquence de consommation d’au moins 6 boissons alcoolisées (Combien 

de fois prenez-vous six boissons ou plus en ou plus en une seule occasion ?), (4) la vitesse de 

consommation (Lorsque vous buvez, à quelle vitesse le faites-vous ?), (5) la fréquence des ivresses 
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(combien de fois avez-vous été ivre au cours des 6 derniers mois ?), (6) la proportion d'épisodes d'ivresse 

sur 10 occasions de boire (quel est le pourcentage de fois où vous êtes-vous ivre lorsque vous buvez? 

rapporté à une échelle de 10 occasions) (7) la proportion d'épisodes de gueule de bois sur 10 occasions 

de boire (quel est le pourcentage de fois où vous avez la gueule de bois lorsque vous buvez ? sur une 

échelle de 10 occasions). 

e. Analyses statistiques 

Pour les statistiques descriptives, les variables quantitatives ont été indiquées par la moyenne ± erreur 

standard de la moyenne (SEM) et les variables qualitatives sous forme de pourcentages. Les 

comparaisons entre les échantillons ont été effectuées à l'aide de tests χ2 pour les variables qualitatives 

et par une analyse ANOVA ou un test de Student pour les variables quantitatives. Les comparaisons et 

les analyses réalisées avec le test t de Student, l'ANOVA et le chi-carré sont effectuées à l’aide du logiciel 

SPSS, version 23. 

Le modèle a été élaboré en deux étapes. Une première analyse de clustering (K-means) a déterminé des 

groupes de consommations homogènes puis le Partial proportionnel Odds Model (PPOM) a ensuite été 

appliqué pour reproduire en interne les résultats des Kmeans, tester la généralisation de nos résultats 

dans des échantillons indépendants, classer les groupes et produire les équations calculant la probabilité 

d’appartenir à chaque groupe. 

f. Clustering 

Afin de déterminer, à titre exploratoire, les modes de consommation d'alcool, nous avons utilisé la 

méthode non supervisée de clustering des K-means dans l'échantillon d'apprentissage. Cette méthode 

détermine des groupes d'individus aussi homogènes que possible. En bref, l'algorithme K-means est un 

algorithme itératif qui partitionne l'ensemble de données en K clusters prédéfinis, distincts et ne se 

chevauchant pas, chaque individu n'appartenant qu'à un seul cluster. 

L'algorithme affecte les points de données à un cluster de telle sorte que la somme des carrés de la 

distance entre les individus et le centroïde du cluster (c'est-à-dire la moyenne arithmétique de tous les 

individus appartenant à ce cluster) soit à son minimum. Moins il y a de variation au sein des clusters, 

plus les individus sont semblables au sein de ce cluster.  

La particularité de notre analyse était que la variable dépendante (Groupe de consommation) n'était pas 

encore disponible au début des analyses. Nous avons donc utilisé les Kmeans pour classer les patients. 

Le nombre optimal de clusters a été évalué à l'aide de la méthode Elbow (figure 2). Après avoir réparti 

chaque participant dans son cluster correspondant, la moyenne des clusters pour chacune des variables 

utilisées par la méthode K-means a été calculée. Les clusters ont ensuite été classés en fonction de la 

progression des variables.  

g. Probabilités proportionnelles partielles (PPOM) 

Les modèles de prédiction du risque tels que le modèle des probabilités proportionnelles partielles 

(PPOM) reposent sur l'utilisation de facteurs prédictifs pour estimer la probabilité absolue ou le risque 

de survenue d'un certain résultat (41,42).  

Afin de procéder à la validation interne de cet échantillon, la probabilité d'appartenance à un groupe 

est donc modélisée à l'aide du PPOM permettant la prise en compte de coefficients de régression 

inégaux, la variable dépendante étant la variable des clusters K-means. 

Les équations de régression sont déterminées à partir des variables identifiées par le PPOM avec un 

niveau de significativité alpha de 0,05. Ces équations permettent de calculer la probabilité Pi (Groupe ≥ 

j) pour que l'individu i appartienne au moins au groupe j. Ainsi, la probabilité pour l'individu i 

d'appartenir au groupe j = 2, .., K-1 a été estimée par Pi (Groupe ≥ j) - Pi (Groupe ≥ j+1) , excepté pour les 

premier et dernier groupes (Groupe 1 et Groupe 4) pour lesquels la probabilité d'appartenance a été 

estimée à 1 - Pi (Groupe ≥ 2) et Pi (Groupe ≥ 4), respectivement. Chaque individu est ainsi assigné au 

groupe pour lequel sa probabilité d'appartenance est la plus élevée. Par la suite, l’appartenance à un 
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groupe obtenue par la méthode de clustering est comparée à l’appartenance estimée par le PPOM afin 

d’évaluer le calcul de l’erreur de classification du modèle PPOM en utilisant les groupes dérivés du 

regroupement comme étalon standard. 

Une étape de validation externe est ensuite réalisée. Les individus de deux autres échantillons sont 

assignés au groupe pour lequel la probabilité d’appartenance calculée par le PPOM est la plus élevée.  

Après avoir déterminé le nombre optimal de groupes dans l'ensemble de la population, l’effet de la 

variable sexe sur la classification est estimé en réappliquant l'algorithme des K-means pour les deux 

sexes de naissance.  

L'étape de validation externe évalue la robustesse et la cohérence des résultats de l'échantillon 

d'apprentissage. Les valeurs moyennes croissantes des variables utiles (variables incluses dans les 

Kmeans) sont comparées entre les quatre groupes. 

Le PPOM et la validation du modèle ont été réalisés avec le logiciel R, version 3.4.0 (R Foundation for 

Statistical Computing, Vienne, Autriche) via l'interface RStudio, version 1.0.143. Le calcul des K-means 

a été réalisée à l’aide de la base de données d'apprentissage et la bibliothèque VGAM pour la 

modélisation du PPOM. 
3. RESULTATS  

a. Données démographiques de l’échantillon d’apprentissage 

La moyenne et le SEM de chaque variable continue (âge, âge de la première consommation d'alcool) 

(tableau 1), ainsi que les pourcentages de chaque variable démographique (âge, sexe, âge de la première 

consommation, année scolaire) sont calculés pour chaque groupe (tableau 2). 

b. Comparaison de la population d'apprentissage avec les deux échantillons de 

validation 

Les deux échantillons de validation diffèrent significativement de l'échantillon d'apprentissage en 

termes de ratios hommes-femmes et de paramètres de consommation (AUDIT et distribution des 

groupes BD) (tableau 2). Ces différences significatives entre les 3 échantillons renforcent la validité de 

notre modèle. 

c. Analyse de clustering 

La méthode Elbow a permis de déterminer quatre groupes, appelés groupes 1, 2, 3 et 4 (figure 2). Ce 

nombre de groupes résulte de la maximisation du nombre d'individus dans chaque groupe. 

 
Figure 2 : Nombre optimal de clusters. La méthode Elbow a déterminé à quatre le nombre optimal de 

clusters 

d. Partial proportional Odds Model (PPOM)  

i. Facteurs déterminants de la classification 
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Sur les 7 items initialement sélectionnés (voir Analyses statistiques), cinq d'entre eux (AUDIT 3, AUQ 

13 à 16) étaient significatifs à un seuil de 0,05 dans les analyses PPOM (tableau 3). Pour la sélection finale 

des items, nous avons tenu compte de la multicollinéarité, c'est-à-dire des variables dépendantes 

fortement corrélées. En particulier, parmi les trois premiers items de l'AUDIT, nous avons sélectionné 

l'item 3 (fréquence de consommation de 6 boissons), dont l'impact sur notre modèle était le plus 

important (tableau 3).  

 

 
PPOM : items significatifs 

 Group Regression coefficients Std. Error Z value P value 

AUDIT 1 - Fréquence de 
consommation 

≥2, ≥ 3, = 4 0.18809 0.15811 1.190 0.23418 

AUDIT 2 – Verres standards par 
jour typique de consommation 

≥2, ≥ 3, = 4 -0.01347 0.09327 -0.144 0.88520 

AUDIT 3 – Fréquence de 6 verres ≥2, ≥ 3, = 4 0.42646 0.14719 2.897 < 0,01 ** 

AUQ 10 – Vitesse de 
consommation 

≥2 0.20057 0.10606 1.891 0.05859 

 ≥ 3 0.07370 0.12862 0.573 0.56665 

 = 4 -0.12883 0.20744 -0.621 0.53455 

AUQ 11 – Fréquence des 
ivresses 

≥2, ≥ 3, = 4 0.33708 0.02394 14.083 < 0,001*** 

AUQ 12 – Nombre d’épisodes 
d’ivresse (sur 10 occasions) 

≥2 0.68408 0.06473 10.568  < 0,001*** 

 ≥ 3 0.11046 0.08512 1.298 0.19439 

 = 4 0.02215 0.13689 0.162 0.87146 

Nombre d’épisode de “gueule 
de bois” (sur 10 occasions) 

≥2 0.36077 0.05103 7.070 < 0,001*** 

 ≥ 3 0.05129 0.06900 0.743 0.45725 

 ≥ 4 -0.34092 0.12573 -2.712 < 0,01 ** 

Tableau 3 : Résultats du "partial proportional odds model" (PPOM) pour chaque variable 

d'appartenance à un groupe (les quatre groupes issus du modèle K-means) en tant que variable 

dépendante 
Les items "fréquence de 6 verres", "fréquence d'ivresse", "nombre d'épisodes d'ivresse (sur 10 occasions de boire)" et "nombre de gueules de bois 

(sur 10 occasions de boire)" étaient significatifs à un niveau de 5%, et l'item "vitesse de consommation" tendait vers un niveau de signification de 

5%. Ce résultat indique qu'il s'agit des facteurs déterminants les plus importants dans la classification. Les trois variables indépendantes "Vitesse de 

consommation", "Nombre d'ivresses (sur 10)" et "Nombre de gueules de bois (sur 10)" ne répondaient pas à l'hypothèse de proportionnalité et 

présentaient des coefficients différents pour chacune des trois probabilités modélisées, P(Groupe ≥ 2), P(Groupe ≥ 3) et P(Groupe = 4). 

Les scores moyens pour chacun des cinq items significatifs (tableau 3) ont été calculés pour chaque 

groupe. Les résultats montrent que les scores moyens augmentent progressivement du groupe 1 au 

groupe 4 (tableau 4), avec des exceptions mineures du groupe 3 au groupe 4. 
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 Fréquence de 

consommatio

ns 

Nombre 

de 

consomm

ations par 

jour 

typique 

Fréquence 

de +6 

consomm

ations 

Vitesse de 

consommatio

n 

Fréquence 

des ivresses 

Nombre 

d’ivresses/10 

occasions 

Nombre de 

“Gueules de 

bois”/10 

occasions 

1 

(n=721) 

1.79 0.70 0.90 1.47 0.93 1.24 1.23 

2 

(n=404) 

2.19 1.54 1.89 2.32 5.82 4.95 4.15 

3 

(n=106) 

2.60 2.04 2.66 2.85 19.28 6.10 4.65 

4 (n=46) 3.02 2.76 2.65 3.17 39.26 6.52 3.94 

Tableau 4 : Moyennes des groupes pour chacune des variables utilisées dans la méthode des K-means 

pour les quatre groupes de l'échantillon d'apprentissage. 

Le modèle proportionnel partiel a généré les quatre équations ci-dessous. Ces équations permettent de 

calculer la probabilité d'appartenance à chaque groupe pour chaque individu.  

 

𝑃(𝐺𝑟𝑜𝑢𝑝 ≥ 2)

=
𝑒−5.87 + 0.43∗𝐹𝑟𝑒𝑞𝑠𝑖𝑥−𝑑𝑟𝑖𝑛𝑘𝑠 + 0.20∗𝑠𝑝𝑒𝑒𝑑 + 0.34∗𝐹𝑟𝑒𝑞𝑑𝑟𝑢𝑛𝑘𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠 + 0.68∗𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝐷𝑟𝑢𝑛𝑘𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠 𝑜𝑛 10+ 0.36∗𝑃𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝐻𝑎𝑛𝑔𝑜𝑣𝑒𝑟 𝑜𝑛 10

(1 + 𝑒−5.87 + 0.43∗𝐹𝑟𝑒𝑞𝑠𝑖𝑥−𝑑𝑟𝑖𝑛𝑘𝑠 + 0.20∗𝑠𝑝𝑒𝑒𝑑 + 0.34∗𝐹𝑟𝑒𝑞𝑑𝑟𝑢𝑛𝑘𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠 + 0.68∗𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝐷𝑟𝑢𝑛𝑘𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠 𝑜𝑛 10  + 0.36∗𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝐻𝑎𝑛𝑔𝑜𝑣𝑒𝑟 𝑜𝑛 10)
 

𝑃(𝐺𝑟𝑜𝑢𝑝 ≥ 3)

=
𝑒−7.37 + 0.43∗𝐹𝑟𝑒𝑞𝑠𝑖𝑥−𝑑𝑟𝑖𝑛𝑘𝑠 + 0.07∗𝑠𝑝𝑒𝑒𝑑 + 0.34∗𝐹𝑟𝑒𝑞𝑑𝑟𝑢𝑛𝑘𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠 + 0.11∗𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝐷𝑟𝑢𝑛𝑘𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠 𝑜𝑛 10 + 0.05∗𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝐻𝑎𝑛𝑔𝑜𝑣𝑒𝑟 𝑜𝑛 10

(1 + 𝑒−7.37 + 0.43∗𝐹𝑟𝑒𝑞𝑠𝑖𝑥−𝑑𝑟𝑖𝑛𝑘𝑠 + 0.07∗𝑠𝑝𝑒𝑒𝑑 + 0.34∗𝐹𝑟𝑒𝑞𝑑𝑟𝑢𝑛𝑘𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠 + 0.11∗𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝐷𝑟𝑢𝑛𝑘𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠 𝑜𝑛 10 + 0.05∗𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝐻𝑎𝑛𝑔𝑜𝑣𝑒𝑟 𝑜𝑛 10)
 

𝑃(𝐺𝑟𝑜𝑢𝑝 = 4)

=
𝑒−8.46 + 0.43∗𝐹𝑟𝑒𝑞𝑠𝑖𝑥−𝑑𝑟𝑖𝑛𝑘𝑠 − 0.13∗𝑠𝑝𝑒𝑒𝑑 + 0.34∗𝐹𝑟𝑒𝑞𝑑𝑟𝑢𝑛𝑘𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠+ 0.02∗𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝐷𝑟𝑢𝑛𝑘𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠 𝑜𝑛 10− 0.34∗𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝐻𝑎𝑛𝑔𝑜𝑣𝑒𝑟 𝑜𝑛 10

(1 + 𝑒−8,46+0.43∗𝐹𝑟𝑒𝑞𝑠𝑖𝑥−𝑑𝑟𝑖𝑛𝑘𝑠−0.13∗𝑠𝑝𝑒𝑒𝑑 + 0.34∗𝐹𝑟𝑒𝑞𝑑𝑟𝑢𝑛𝑘𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠+ 0.02∗𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝐷𝑟𝑢𝑛𝑘𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠 𝑜𝑛 10− 0.34∗𝑃𝑒𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝐻𝑎𝑛𝑔𝑜𝑣𝑒𝑟 𝑜𝑛 10)
 

 

P(Group = j) = P(Group ≥ 𝑗)  – P(Group ≥  j+1) for j=2 or 3, P(Group=1)=1-P(Group≥2) and 

P(Group=4)=P(𝐺𝑟𝑜𝑢𝑝 ≥4) 
Le risque d'erreur de classification d'un individu dans chaque groupe a été obtenu en croisant le résultat 

de la méthode des K-means avec la prédiction résultante des équations ci-dessus réappliquées à 

l'échantillon d'apprentissage. Ce niveau de risque d’erreur de classification indique une bonne 

validation interne de notre modèle. La validation interne avec un faible risque d’erreur du PPOM 

confirme la fiabilité de la distribution (tableau 5).  
PPOM grouping 

 

 N Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4 

Regroupemen

t K-means 

Groupe 1 705 16 0 0 

Groupe 2 33 370 1 0 

Groupe 3 0 11 90 5 

Groupe 4 0 0 0 46 

Tableau 5: Concordance entre les résultats des K-means et du modèle PPOM pour l'échantillon 

d'apprentissage. 
N: nombre de participants 

Les risques de mauvaise classification étaient les suivants : 16/721 = 2,2 % dans le groupe 1 ; 34/404 = 8,4 % dans le groupe 2 ; 16/106 = 15,1 % dans le 

groupe 3 ; 0 dans le groupe 4. 
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ii. Validation externe 

Nous avons testé la reproductibilité de notre méthode de classification en comparant les valeurs 

moyennes des 5 items identifiés dans l'échantillon d'apprentissage avec leurs valeurs moyennes sur ces 

items obtenues dans chaque groupe pour les échantillons de validation (ici les échantillons 2 et 3). 

La probabilité d'appartenir à chaque groupe a été calculée pour chaque individu des échantillons de 

validation. Les moyennes de chaque item ont été calculées pour les deux échantillons de validation 

testés. Malgré les fortes disparités entre les 3 échantillons testés, les moyennes obtenues pour chaque 

item de chaque groupe sont très proches entre les 3 échantillons, ce qui indique la forte validité de notre 

modèle (comparer le tableau 6 avec le tableau 4).  

 

Echantillon de validation 1 

Groupes Fréquence de +6 

consommations 

Vitesse de 

consommation 

Fréquence des 

ivresses 

Nombre 

d’ivresses (/10 

occasions) 

Nombre de 

“gueule de bois” 

(/10 occasions) 

1 (n=1496) 0.86 1.72 1.05 1.36 1.50 

2 (n=559) 1.94 2.94 6.27 5.09 4.28 

3 (n=125) 2.70 3.60 19.18 6.48 4.97 

4 (n=121) 2.94 4.00 43.08 6.88 4.45 

Validation sample 2 

Groupes Fréquence de +6 

consommations 

Vitesse de 

consommation 

Fréquence des 

ivresses 

Nombre 

d’ivresses (/10 

occasions) 

Nombre de 

“gueule de bois” 

(/10 occasions) 

1 (n=53) 1.13 1.51 1.66 1.11 1.37 

2 (n=25) 2.00 2.96 8.60 4.84 3.86 

3 (n=10) 2.40 3.10 19.20 5.70 4.70 

4 (n=23) 3.02 3.48 43.17 6.87 4.44 

Tableau 6: Moyennes par cluster pour chacune des variables pour les échantillons de validation 1 et 2. 
En appliquant les équations à nos 2 échantillons de validation, les résultats moyens étaient identiques à ceux de l'échantillon d'apprentissage (tableau 

4). Les moyennes des items significatifs augmentent progressivement du groupe 1 au groupe 4 (hormis pour le nombre de gueules de bois). Ce 

résultat illustre la reproductibilité des équations.   

iii. L’influence du sexe à la naissance 

Nous avons ensuite vérifié si le sexe à la naissance affectait la spécificité de la classification des groupes 

dans l'échantillon d'apprentissage (voir la figure 3) pour la répartition par sexe) en calculant le risque 

d’erreur de classification avec ou sans l'inclusion du sexe dans le modèle PPOM (tableau 7 - A et B). 

Dans l'ensemble, nous avons constaté que l'intégration du paramètre du sexe dans le PPOM n'améliorait 

pas la spécificité de la classification. 

Plus précisément, l'inclusion du paramètre sexe dans l'équation n'a pas eu d'effet sur la classification 

dans le groupe 1 (2,1% versus 2,2%) et le groupe 4 (0 versus 0). Une légère différence non significative 

se révèle pour les groupes 2 (8,4 % contre 9,2 %) et 3 (15,1 % contre 16 %) (tableau 6). Par conséquent, 

notre modèle de classification est valable quel que soit le sexe. 



2 décembre 2024 LA REVUE T44 N3 

                                                        

 

Alcoologie et Addictologie 2024, T44 N3    Page |67                            

www.sfalcoologie/revue 

 

 
               Figure 3 : Répartition des sexes dans les quatre groupes. 
Le pourcentage de femmes était plus élevé dans le groupe 1 (65,35 %) puis a diminué de façon significative dans les groupes 2 (28,27 %), 3 (5,17 %) 

et 4 (1,22 %). Le pourcentage d'hommes était plus élevé dans le groupe 2 (42,41%) et comparativement plus élevé que le pourcentage de femmes 

dans les groupes 3 (18,97%) et 4 (1,22%).  

(A): Risque de classification erronée sans tenir compte du paramètre "sexe de naissance” 

 Derivation  

 N Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 

4 

Erreur 

K-means Groupe 1 705 16 0 0 2.2 % 

Groupe 2 33 370 1 0 8.4 % 

Groupe 3 0 11 90 5 15.1 % 

Groupe 4 0 0 0 46 0 
N: nombre de participants 

(B): Risque de classification erronée en tenant compte du paramètre “sexe de naissance” 

 Derivation  

 Na Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4 Erreur 

K-means Groupe 1 706 15 0 0 2.1 % 

Groupe 2 34 370 0 0 9.2 % 

Groupe 3 0 10 89 7 16 % 

Groupe 4 0 0 0 46 0 

Tableau 7 (A) et (B): Influence du paramètre "sexe de naissance » 
N: nombre de participants 

Le risque d'erreur ne diffère pas significativement que l’on tienne compte ou non du paramèrte “sexe dee naissance”. 
iv. Caractérisation des groupes 

1. Comparaison entre les 4 groupes 

Nous avons ensuite évalué le niveau de sévérité des troubles des 4 groupes avec les items connus du 

questionnaire AUDIT (Tableau 8) et les indices économiques comportementaux de l'APT (Tableau 9) et 

ainsi déterminer la concordance de nos groupes avec d'autres indices de consommation d'alcool. En 

général, la sévérité de la consommation d'alcool et de ses conséquences augmente du groupe 1 au 

groupe 4. De plus, il n'y a pas de différence significative selon le sexe, en particulier pour les groupes 3 

et 4. 
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Groupe 1 2 3 4 p I.R.R. 

4 vs 3 

  % % % %   

Sexe de naissance     <0.0001***  

 M 10.8 30.6 51.9 73.9  1.4 

 F 89.2 69.4 48.1 26.1  0.5 

Première consommation avant 12 

ans 
5.1 6.2 8.5 17.4 

<0.0001*** 
 

Groupe de binge drinking        

 Moyenne ± sem 7.07 ± 4.02 16.14 ± 5.65 31.90 ± 6.85 53.26 ± 15.19 <0.0001***  

      <0.0001***  

 Buveurs sociaux 96.4 53.7 0 0  0 

 Buveurs intermédiaires  3.6 43.5 48.1 0  0 

 Binge drinkers 0 2.7 51.9 100  1.9 

Groupe d’Audit       

 Moyenne ± sem 4.53 ± 0.41 9.03 ± 3.80 13.47 ± 4.8 16.57 ± 5.4 <0.0001***  

      <0.0001***  

 
Consommation à faible 

risque 
69.7 15.4 1.9 2.2  1.1 

 Consommation à risque 29.5 65.7 50 23.9  0.5 

 
Consommation à risque 

élevé 
0.8 18.9 48.1 73.9  1.5 

AUDIT 2 

Nombre de consommations 

contenant de l'alcool au cours d'une 

journée typique 

    <0.0001**  

 1 ou 2 48.5 17.7 12.3 10.9  0.9 

 3 ou 4 35.4 28.4 17 10.9  0.6 

 5 ou 6 14.8 45.3 48.1 23.9  0.5 

 7. 8 ou 9 0 0 0 0  0 

 10 ou plus 1.2 8.7 22.6 54.3  2.4 

AUDIT 4 

Ne pas pouvoir s'arrêter de boire 

après avoir commencé 

    

<0.0001*** 

 

 Jamais 87.3 60.7 41.5 41.3  1.0 

 
Moins d’une fois par 

mois  
11.8 26.4 24.5 17.4  0.7 

 Une fois par mois  0.6 11.4 17 26.1  1.5 

 Une fois par semaine  0.1 1.5 16 15.2  1.0 

 
Tous les jours ou 

presque  
0.3 0 0.9 0  0 
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AUDIT 5 

Manquement à faire ce qui est 

normalement attendu 

    

<0.0001*** 

 

 Jamais 80.6 51.5 26.4 21.7  0.8 

 
Moins d’une fois par 

mois  
18.9 39.3 44.3 39.1  0.9 

 Une fois par mois  0.4 8 20.8 23.9  1.1 

 Une fois par semaine  0 1.2 8.5 15.2  1.8 

AUDIT 6 

Besoin d'un premier verre le 

matin 

    

<0.0001*** 

 

 Jamais 97.1 85.1 66 47.8  0.7 

 
Moins d’une fois par 

mois  
2.4 10.4 17.9 26.1  1.5 

 Une fois par mois  0.4 4.5 13.2 15.2  1.1 

 Une fois par semaine  0.1 0 1.9 10.9  5.7 

 
Tous les jours ou 

presque  
0 0 0.9 0  0 

AUDIT 7 

Sentiment de culpabilité ou de 

remords après avoir bu 

    <0.0001***  

 Jamais 72.3 42.8 34.9 43.5  1.2 

 
Moins d’une fois par 

mois  
26.3 46.3 48.1 37  0.8 

 Une fois par mois  1 9.7 14.2 17.4  1.2 

 Une fois par semaine  0.4 1 1.9 0  0 

 
Tous les jours ou 

presque  
0 0.2 0.9 2.2  2.4 

AUDIT 8 

Incapable de se souvenir de ce 

qui s'est passé la veille 

    

<0.0001*** 

 

 Jamais 82.6 51 25.5 13  0.5 

 
Moins d’une fois par 

mois  
16.6 40.5 42.5 45.7  1.1 

 Une fois par mois  0.3 7.5 27.4 34.8  1.3 

 Une fois par semaine  0 0.2 3.8 6.5  1.7 

 
Tous les jours ou 

presque  
0.6 0.7 0.9 0  0 

AUDIT 9 

Une autre personne blessée 
    

<0.0001*** 
 

 Non 92.4 82.8 71.7 63  0.9 

 
Oui, mais pas au cours 

de l’année écoulée 
5.5 9 17.9 10.9  0.6 

 
Oui, au cours de 

l’année 
2.1 8.2 10.4 26.1  2.5 
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AUDIT 10 

Parents/ami/médecin préoccupé par 

votre consommation d'alcool 

    

<0.0001*** 

 

 
Oui, mais pas au cours 

de l’année écoulée 
97.1 89.8 80.2 60.9  0.8 

 
Oui, au cours de 

l’année 
1.7 5.2 6.6 10.9  1.7 

 
Oui, mais pas au cours 

de l’année écoulée 
1.2 5 13.2 28.3  2.2 

AUQ 14 

Nombre de fois où vous avez été 

ivre au cours des 6 derniers mois 

? 

    

<0.0001*** 

 

 1 ou moins 47.4 0.7 0 0   

 1 à 5 52.6 49.5 0 0   

 6 à 25 0 49.8 100 0   

 30 à 50 0 0 0 100   

Consommation de 4 boissons ou 

plus par heure 

2,7 12 19,8 32,8  

 

1,7 

Tableau 8: Distribution dans les groupes 1 à 4 des données de consommation d’alcool et comportements 

associés à la consommation d’alcool issus des items de l’AUDIT  

Note: IRR = Taux d'incidence. La comparaison entre les moyennes a été effectuée à l'aide d’un test ANOVA. La comparaison entre les distributions 

a été effectuée à l'aide d’un Chi carré. Les 4 groupes sont décrits par la sévérité croissante des items relatifs à la consommation d'alcool et à ses 

conséquences. L'IRR indique les différences entre le groupe 3 et le groupe 4. 

En ce qui concerne les indices de demande d'alcool, nous avons observé un effet omnibus significatif 

selon le groupe sur le breakpoint-1, l'intensité observée, l'Omax observé et le Q0 (intensité dérivée), avec 

des augmentations de chacun de ces indices spécifiques de la demande dans les groupes 1 à 4, à 

l'exception du breakpoint-1 (tableau 9). 

Groupe 1 2 3 4 
p 

Breakpoint-0 11.31 ± 0.18 11.77 ± 0.25 12.40 ± 0.45 10.89 ± 0.68 0.089 

Breakpoint-1 11.15 ± 0.18 12.07 ± 0.25 12.92 ± 0.4 11.84 ± 0.79 <0.001** 

Observed intensity 6.13 ± 0.17 10.22 ± 0.37 12.31 ± 0.62 16.13 ± 1.42 <0.0001*** 

Observed Omax 15.97 ± 0.38 20.92 ± 0.75 25.86 ± 2.01 27.00 ± 2.28 <0.0001*** 

Observed Pmax 6.61 ± 0.16 6.07 ± 0.20 6.48 ± 0.47 6.02 ± 0.63 0.212 

Q0 6.36 ± 0.16 10.45 ± 0.36 12.37 ± 0.58 16.66 ± 1.40 <0.0001*** 

Alpha 0.014 ± 0.007 0.005 ± 0.0001 0.004 ± 0.0003 0.005 ± 0.0013 O.693 

Tableau 9: Comparaison des indices économiques comportementaux dans les 4 groupes 
Note: les valeurs sont présentées sous forme de moyenne ± SEM. La comparaison entre les moyennes a été effectuée à l'aide d’un test ANOVA. Q0 et alpha 

représentent respectivement les indices dérivés de l'intensité de la demande et du taux de variation de l'élasticité produits à partir des ajustements 
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de l'équation de demande exponentielle de Stein et al. (38) aux données de demande du niveau des participants. L'intensité observée représente la 

consommation déclarée à un prix nul ; le point de Breakpoint-0 est le premier prix auquel la consommation est supprimée ; le point de Breakpoint -1 

est le dernier prix de consommation non nulle ; Observed Omax est le produit maximal du prix × de la consommation ; et Observed Pmax est le prix 

auquel on observe Omax.  

Le groupe 4 présente une intensité de la demande (observed et derived) significativement plus élevée que le groupe 3, ce qui suggère une utilisation 

plus problématique d'alcool dans le groupe 4, comme cela a été observé dans d'autres populations souffrant de troubles d’usage d’alcool. Il n’y a 

pas de différence d'élasti-cité (alpha) entre les groupes. Ce résultat suggère pas la présence d'un comportement addictif dans le groupe des buveurs 

excessifs. 

2. Comparaison des groupes 3 et 4 

Tous les critères de consommation d'alcool étaient significativement différents entre les groupes 3 et 4 

(Tableau 8). Comme le montre le tableau 8, la comparaison des ratio incidence-risque (IRR) pour les 

groupes 3 et 4 révèle deux profils de consommation différents, qui se reflètent également au niveau des 

indices d’économie comportementale (tableaux 9 et 10). Plus précisément, la comparaison des indices 

de demande d'alcool entre les groupes 3 et 4 a révélé des différences significatives dans les deux mesures 

d'intensité (Q0 observé et dérivé), avec une intensité de demande significativement plus élevée pour le 

groupe 4.   

Groupe 3 4 

p 

 Moyenne ± sem Moyenne ± sem  

Critères de consommation    

Unités par semaine 9.68 ± 0.73 14.26 ± 1.30 <0.0001*** 

Pintes de bière par semaine 5.62 ± 0.507 9.65 ± 1.043 <0.0001*** 

Spiritueux par semaine 4.09 ± 0.388 6.11 ± 0.865 <0.05* 

Score d’AUDIT 13.47 ± 0.461 16.57 ± 0.800 <0.0001*** 

AUDIT 6 - premier verre le 

matin 0.54 ± 0.084 0.89 ± 0.153 

<0.05* 

Score de Binge drinking 32 ± 0.67 53 ± 2.24 <0.0001*** 

Paramètres de la demande    

Breakpoint-0 12.40 ± 0.45 10.89 ± 0.68 0.063 

Breakpoint-1 12.92 ± 0.4 11.84 ± 0.79 0.234 

Observed intensity 12.31 ± 0.62 16.13 ± 1.42 <0.005** 

Observed Omax 25.86 ± 2.01 27.00 ± 2.28 0.735 

Observed Pmax 6.48 ± 0.47 6.02 ± 0.63 0.574 

Q0 12.37 ± 0.58 16.66 ± 1.40 <0.001** 

Alpha 0.004 ± 0.0003 0.005 ± 0.0013 0.398 

Tableau 10 : comparaison des paramètres de consommation et des indices de demande entre les groupes 

3 et 4. 

Note: les valeurs sont présentées sous forme de moyenne ± SEM. La comparaison entre les moyennes a été effectuée à l'aide d’un test t de Student. 
 

v. Comparaison entre les sexes pour les quatre groupes 

Les moyennes des critères de consommation (Score AUDIT, Score BD) et des critères comportementaux 

liés à la consommation (Âge du début de la consommation, AUDIT 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, énumérés dans le 

tableau 11) diffèrent entre les sexes des groupes 1 et 2. Aucune différence significative n'a été constatée 

pour les mêmes critères entre les consommateurs des deux sexes des groupes 3 et 4. 
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Groupe 1 

N = 723 (56,62%) 

Groupe 2 

N = 402 (31,48%) 

Groupe 3 

N = 106 (8,30%) 

Groupe 4 

N = 46 (3,60%) 

Sexe de naissance M F  M F  M F  M F  

 

N = 78 

(26,90 %

) 

N = 645 

(65,34 %

) 

 

N = 123 

(42,41 %

) 

N = 279 

(28,27 %

) 

 
N = 55 

(18,96 %) 

N = 51 

(5,16 %) 
 

N = 34 

(11,7 %) 

N = 12 

(1,22 %) 
 

 moyenne ± sem p moyenne ± sem p moyenne ± sem p moyenne ± sem p 

Age de début de 

consommation 

14,97 ± 

0,252 

15,45 ± 

0,074 
<0,05* 

14,61 ± 

0,168 

14,90 ± 

0,082 
0,142 

14,20 ± 

0,179 

14,12 

±0,176 
0,790 

13,65 ± 

0,286 

14,58 ± 

0,358 
0,084 

AUDIT 
7,03 ± 

0,385 

4,23 ± 

0,096 
<0,0001*** 

11,17 ± 

0,385 

8,09 ± 

0,189 
<0,0001*** 

13,93 ± 

0,66 

12,98 ± 

0,65 
0,303 

16,50 ± 

0,926 

16,75 ± 

1,657 
0,939 

Score de Binge 

Drinking 

10,26 ± 

0,487 

6,68 ± 

0,150 
<0,0001*** 

17,83 ± 

0,50 

15,39 ± 

0,33 
<0,0001*** 

32,78 ± 

0,91 

30,95 ± 

0,96 
0,194 

51,60 ± 

2,06 

57,98 ± 

6,31 
0,228 

AUDIT 4 

Ne pas pouvoir 

s'arrêter de boire 

après avoir 

commencé 

0,38 ± 

0,084 

0,11 ± 

0,014 
<0,0001*** 

1,10 ± 

1,14 

1,15 ± 

1,13 
<0,01* 

1,22 ± 

0,168 

0,98 ± 

0,144 
0,358 

1,09 ± 

0,186 

1,33 ± 

0,3767 
0,585 

AUDIT 5 

Manquement à faire 

ce qui est 

normalement 

attendu 

0,27 ± 

0,054 

0,19 ± 

0,016 
0,095 

0,73 ± 

0,072 

0,53 ± 

0,038 
<0,01* 

1,05 ± 

0,123 

1,18 ± 

0,124 
0,469 

1,29 ± 

0,172 

1,42 ± 

0,288 
0,740 

AUDIT 6 
0,13 ± 

0,053 

0,02 ± 

0,007 
<0,0001*** 

0,33 ± 

0,057 

0,13 ± 

0,024 
<0,0001*** 

0,45 ± 

0,096  

0,63 ± 

0,140 
0,230 

0,91 ± 

0,191 

0,83 ± 

0,241 
0,766 
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Besoin d'un 

premier verre le 

matin 

AUDIT 8 

Incapable de se 

souvenir de ce qui 

s'est passé la veille 

0,23 ± 

0,048 

0,19 ± 

0,019 

0,506 0,78 ± 

0,068 

0,51 ± 

0,040 

<0,001*** 1,15 ± 

0,123 

1,10 ± 

0,116 

0,687 1,32 ± 

0,138 

1,42 ± 

0,229 

0,762 

AUDIT 9 

Une autre personne 

blessée 

0,41± 

0,117 

0,17 ± 

0,026 

<0,01* 0,83 ± 

0,128 

0,37 ± 

0,062 

<0,0001*** 0,87 ± 

0,193 

0,67 ± 

0,174 

0,400 1,29 ± 

0,303 

1,17 ± 

0,520 

0,862 

AUDIT 10 

Parent/ami/médecin 

préoccupé par votre 

consommation 

d'alcool 

0,38 ± 

0,127 

0,05 ± 

0,014 

<0,0001*** 0,62 ± 

0,120 

0,16 ± 

0,041 

<0,0001*** 0,80 ± 

0,198 

0,51 ± 

0,184 

0,268 1,24 ± 

0,293 

1,67 ± 

0,595 

0,522 

Médiane 

AUDIT 2 

Nombre de boissons 

alcoolisées par jour 

typique 

1£ 0£  2£ 2£  3£ 3£  3£ 3£  

                 Tableau 11 : Consommations et mesures comportementales liées à la consommation par groupe et par sexe 
Note: £  0= 1 ou 2 boissons/jour typique        3= 7, 8 or 9 boissons/jour typique 

  1= 3 ou 4 boissons/jour typique          4= 10 ou plus boissons/jour typique 

  2= 5 ou 6 boissons/jour typique 

La comparaison des moyennes a été effectuée par ANOVA. 
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4. DISCUSS ION  
Ce travail propose un outil objectif et simple permettant l'identification et la caractérisation du BD pour les 

deux sexes de naissance selon un gradient de sévérité avec distinction de deux niveaux de BD (BD et BD de 

haute intensité) en intégrant l’ensemble des critères comportementaux et de consommation pour aboutir à 

une définition globale. Le test individuel est accessible en ligne via le lien suivant : https://extra.u-

picardie.fr/bdct/ (figure 4). 

 

 
Figure 4 : Capture d’écran de l’outil en ligne. 

La page est accessible en anglais et en français. Le verre standard est rappelé, puis il s’agit de répondre aux 

cinq questions. Le curseur indique ensuite la position du sujet dans le continuum de consommation qui va 

de consommation à faible risque jusqu’au BD à haute intensité. Enfin les repères et les conseils du site alcool 

info service sont rappelés. 

https://extra.u-picardie.fr/bdct/
https://extra.u-picardie.fr/bdct/
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L’analyse de clustering a révélé 4 groupes de consommation homogènes à partir desquels le modèle de 

régression (PPOM), a permis : 

- de définir 5 items saillants qui, ensemble, intègrent les facteurs clés du BD (43) comprenant des 

aspects quantitatifs de la consommation (quantité-fréquence avec « fréquence de 6 verres »), de 

comportement (« vitesse de consommation »), et physiologique (« fréquence des ivresses », 

« fréquence des gueules de bois ») ;  

- de classer les 4 groupes en fonction de la sévérité de consommation,  

- d’évaluer le risque pour chaque participant d’appartenir à chacun des groupes.  

A ce jour, cette méthode est la seule à combiner l'ensemble de ces critères spécifiques dans une mesure 

unique et cohérente, intégrant à la fois des critères de consommation mais aussi des critères sur les 

conséquences de cette consommation. Une même consommation pour des individus différents pouvant 

avoir des conséquences elles aussi très différentes en termes d’intensité. 

La validation statistique par un modèle de régression comme le PPOM présente trois intérêts majeurs : (1) 

elle garantit un modèle objectif, fiable et reproductible, quelles que soient les caractéristiques de la 

population ; (2) elle sélectionne les facteurs saillants et statistiquement significatifs ; (3) elle évite l’écueil de 

l’utilisation des seuils. L’évolution des valeurs des items du groupe 1 au groupe 4 décrit une évolution 

progressive et situe avec précision la consommation du sujet sur un continuum de sévérité. Le niveau des 

4 groupes est comparé à des critères connus de consommation tels que le score de Binge ou le questionnaire 

AUDIT et des indices d’économie comportementale.  

Les indices d’économie comportementales sont corrélés à la consommation d’alcool à risque, la sévérité et 

les conséquences des consommations (44). En particulier, « l’intensité de la demande » (c'est-à-dire la 

quantité d'alcool consommée à un prix nul ou très bas, évaluée par la question « Combien d'alcool 

consommeriez-vous si l'alcool était gratuit ? ») et « l’Omax » (dépense maximale d'alcool en une seule 

occasion) sont des facteurs prédicteurs de problèmes cliniques liés à l'alcool, (45) et de BD à 6 mois (46). 

Leur évolution graduelle selon les 4 niveaux de consommation est une confirmation supplémentaire de la 

sévérité croissante des groupes.  

La reproductibilité du modèle est confirmée par une méthode de validation externe sur deux échantillons 

de population présentant des caractéristiques démographiques (taille de l’échantillon, ratio hommes-

femmes) et de consommation différentes (47,48) (tableau 2) : les moyennes des critères pour chaque groupe 

dans les populations de validation et la population d’apprentissage sont similaires, indépendamment des 

caractéristiques de la population à évaluer.  

L'homogénéité au sein de chaque groupe et l'échelle de gravité entre les groupes a permis d’identifier les 

catégories suivantes : consommation à faible risque (groupe 1), consommation à risque (groupe 2), BD 

(groupe 3) et BD de haute intensité (groupe 4). En différenciant le BD et le BD de haute intensité par les 

groupes 3 et 4, notre approche offre de nouvelles opportunités pour identifier et décrire les individus 

présentant ces profils de consommation extrêmes (29,49–51). 

Dans ces premiers résultats, les consommateurs des groupes 3 et 4 sont significativement discriminés. Par 

exemple, les consommateurs du groupe 4 sont plus susceptibles de commencer à boire avant l'âge de 12 

ans, de consommer plus de 10 boissons (100 g) par occasion, de ne pas répondre aux obligations sociales et 

d'avoir besoin d'un premier verre le matin au réveil. Ils sont plus souvent victimes de black-outs et 

consomment un plus grand nombre de boissons alcoolisées par heure. En outre, seuls les participants du 

groupe 4 ont déclaré plus de 30 ivresses au cours des 6 derniers mois, soit au moins un épisode d'ivresse 

par semaine (tableau 8). L’« intensité de la demande », spécifique de la sévérité des consommation, est 

également plus élevée dans le groupe 4 (figure 5). Ces différences comportementales soulignent les 
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contrastes entre les groupes de BD et de BD de haute intensité et la nécessité de les traiter comme deux 

modes de consommations spécifiques aussi bien en termes de prévention que dans leur prise en charge.  

Le BD de haute intensité étant identifié comme un marqueur prospectif du risque de troubles de l’usage 

d’alcool chez l’adulte (52), le BDCT pourrait être un outil décisif pour identifier ce risque à un stade précoce 

et améliorer la prévention (43,53). Le sexe de naissance est un autre facteur de variabilité des mesures de 

BD (54). Pour de mêmes outils de mesure, certaines études distinguent le sexe et d’autres non (55). Pour 

éviter cet écueil avec le BDCT, et assurer la fiabilité des résultats quel que soit le sexe, nous avons comparé 

les erreurs de classifications dans les groupes 1 à 4 en tenant compte ou non du facteur sexe dans les 

équations générées par le PPOM. L'erreur de classification n’est pas modifiée (tableaux 6 A et B) ce qui 

confirme la stabilité de la classification quel que soit le sexe. Les rôles et attentes sociales liés au sexe ont 

également une incidence sur les habitudes de consommations (quantitativement et qualitativement). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 : Comparaison des comportements associés aux consommations de type BD et de type BDHI. 

***  
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Les différences entre hommes et femmes ne sont observées ici que dans les groupes de faibles 

consommations (groupe 1 et 2) (tableau 11) et n’apparaissent plus dans les groupes de consommations 

élevées (groupe 3 et 4) (54,56). L’influence des facteurs sociaux semble donc s’affaiblir lorsque le BD et le 

BD de haute intensité sont installés. La fiabilité de notre modèle pour chaque sexe nous permettra d'étudier 

à l’avenir, avec un haut degré de confiance, les différences de comportement de consommation et les 

vulnérabilités spécifiques au sexe.  

Le BDCT souligne trois autres particularités. (1) La fréquence de la gueule de bois détermine le passage 

d’une consommation à faible risque vers des consommations à risque élevé. Ainsi, dès le groupe 2, les sujets 

déclarent significativement plus de gueules de bois que le groupe 1 et ce résultat s’accentue pour les groupes 

de consommation plus sévères. (2) La fréquence des ivresses est fortement pondérée. Elle marque 

clairement le passage de l’usage à risque (groupe 2) vers le BD (groupe 3) et, encore plus fortement du BD 

vers le BD de haute intensité (groupe 4) (tableaux 4 et 6). L'ivresse est donc un marqueur prépondérant de 

la sévérité du BD et doit occuper une place centrale dans sa définition (19,57). (3) Enfin, le BDCT interroge 

les consommations sur une durée de 6 mois. Le niveau de sévérité des consommations dépend de la 

fréquence des épisodes de consommation, les épisodes de BD étant plus rares chez les buveurs modérés 

(52). Le BD doit être défini comme un comportement chronique et non lors d’une occasion unique (comme 

une consommation de 4+/5+ verres). De la chronicité du BD dépend a) la gravité des dommages et la 

tolérance et b) la gestion de ces effets à des niveaux équivalents de concentration d'alcool dans le sang (52).  

Malgré ses points forts, notre modèle présente certaines limites. Par exemple, l'échantillon d'apprentissage 

et les deux échantillons de validation sont français. Nous souhaitons à l’avenir tester la reproductibilité sur 

des populations culturellement différentes. En outre, un échantillon plus large permettrait de recruter 

davantage de BDHI et ainsi de mieux les caractériser. Les auto-questionnaires constituent également une 

limite (53): les jeunes adultes ont tendance à minimiser ou exagérer leurs niveaux de consommation d'alcool. 

A l’avenir le BDCT pourrait répondre au besoin croissant d'étudier la consommation d'alcool chez les 

adultes d'âge moyen, en particulier chez les femmes (30-44 ans), chez qui l'incidence de la consommation 

d'alcool a presque doublé au cours de la dernière décennie (9,58,59) 
5. CONCLUS ION  

Nous proposons un outil de caractérisation du BD basé sur un modèle mathématique et statistique solide. 

Cet outil combine des critères saillants et pertinents (fréquence et sévérité des ivresses, fréquence des fortes 

consommation, vitesse de consommation, fréquence des gueules de bois). Il a mis en évidence l’importance 

capitale de la fréquence des événements. La répétition des évènements semble donc cruciale dans la 

caractérisation des binge drinkers. L’outil est indépendant des seuils de consommation et du type de 

population évaluée et mesure des consommations chroniques avec fiabilité pour les 2 sexes. En 5 questions, 

le BDCT identifie quatre catégories homogènes de consommation, différenciant le BD du BD de haute 

intensité et situe le consommateur sur une échelle de gravité de BD en tenant compte de paramètres de 

consommation, de comportement et de critères physiologiques. 
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impartial et objectif d’une fonction, constitue un conflit d’intérêt. La notion de lien d’intérêt recouvre quant 

à elle les liens professionnels et financiers qui unissent une personne physique à une personne morale ou à 

une autre personne physique dont une activité entre dans le champ du thème abordé dans la présente 

publication. Elle concerne également les liens institutionnels, familiaux, intellectuels ou moraux. 

Les auteurs déclarent que la recherche a été menée en l'absence de toute relation commerciale ou 

financière qui pourrait être interprétée comme un conflit d'intérêts potentiel. 
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Actualités de la SFA 

Rapprochement avec la Société Portugaise d’Alcoologie 

Le 8 novembre 2024, le Professeur Mickael Naassila, Président de la SFA a été invité à faire une présentation 

lors des journées de la Société Portugaise d’Alcoologie (SPA) à Porto, par sa Présidente, le Dr Joana Teixeira. 

Cette invitation fait suite à l’invitation du Président de la SFA à présenter la SFA lors d’un webinaire 

organisé le 12octobre 2023 par la SPA.  Visitez le site web de la revue ( https://spalcoologia.pt/  ). 

 

 

 

Historique de la Société Portugaise d’Alcoologie 

La Sociedade Portuguesa de Alcoologia (SPA), fondée en 1986 grâce aux efforts conjugués du Dr. José 

António Barrias et de Maria Lucília Mercês de Mello, est née de la volonté de répondre à un grave 

problème de santé publique : l’alcoolisme, qui touche plus de 6 % de la population portugaise. 

À l’époque, les interventions se limitaient principalement à des traitements de désintoxication dans des 

hôpitaux psychiatriques, bien que certaines initiatives comme le Centre de Rétablissement des 

Alcooliques de Coimbra et le Centre António Flores de Lisbonne aient commencé à dépasser ce cadre 

hospitalier en initiant des actions de prévention. Des figures telles que la Dr Lucília à Coimbra, la Dr 

Odília Castelão à Lisbonne, le Dr. Barrias à Porto et le Dr. Pistachini Galvão à Lisbonne se sont 

particulièrement investis pour soutenir les patients et leurs familles, souvent au-delà de leurs moyens. 

La SPA s’est formée pour rassembler divers professionnels – psychiatres, médecins généralistes, gastro-

entérologues, nutritionnistes, psychologues, assistants sociaux, infirmiers et chercheurs – afin d’étudier, 

partager des connaissances, publier une revue spécialisée, et collaborer avec des organisations 

internationales similaires. 

Dr Joana Teixeira, Médica Psiquiatra -   

CENTRO HOSPITALAR PSIQUIÁTRICO DE 

LISBOA https://www.chpl.min-saude.pt/  

https://spalcoologia.pt/
https://www.chpl.min-saude.pt/
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Depuis sa création, la SPA a organisé près de vingt Journées Nationales d’Alcoologie et cinq Congrès, 

publié une revue, dispensé des dizaines de formations, et travaillé en partenariat avec des universités 

pour proposer des programmes post-gradués en alcoologie. La société a également participé activement à 

des forums nationaux et internationaux traitant des problèmes liés à l’alcool. 

L’esprit de la SPA reste fidèle au discours fondateur du Dr Lucília, guidé par un engagement fort dans la 

prévention et le traitement de l’alcoolisme. 

À propos de la revue de la SPA (site web : https://spalcoologia.pt/arquivo/  ) 

La Revista da Sociedade Portuguesa de Alcoologia réapparaît après une interruption de 10 ans. Elle prend 

un nouveau nom, Revista Portuguesa de Alcoologia, et adopte un format électronique avec un accès libre 

sur le site de la SPA. Sa périodicité est quadrimestrielle. Elle reprend les objectifs précédents : servir de 

moyen de communication entre tous ceux qui se consacrent à l’alcoologie, être un point de rencontre (et 

non de division) pour les cliniciens, chercheurs, universitaires, responsables politiques, gestionnaires et 

leaders associatifs, et devenir un lieu d’échanges sur le traitement, la prévention et la réinsertion sous 

toutes ses formes. La revue souhaite également donner la parole aux véritables acteurs du travail dans les 

soins primaires, spécialisés, dans les secteurs public, privé et associatif, dont l’action reste souvent 

anonyme dans les statistiques. Enfin, elle aspire à reconstruire une revue en langue portugaise pour 

valoriser et diffuser l’activité clinique dans ce domaine au sein des pays de la CPLP (Communauté des 

pays de langue portugaise). 

Programme des dernières journées de 2024  

 
XIIe CONGRÈS SOCIÉTÉ PORTUGAISE D’ALCOOLOGIE, 7-8 novembre 2024, PORTO 

Programme 

Jeudi 7 novembre 2024 

• 08h30 – 09h00 : Communications orales. Modération : Diana Trindade et Paula Diegues 
• 09h00 – 10h15 : Convergence en psychiatrie : Les différentes manifestations des troubles liés à 

l’alcool en clinique. Modérateur : João Marques 

 • Trouble lié à l’alcool et comorbidité avec le TDAH – Inês Homem de Melo 

 • Alcool et jeu – Deux faces d’une même médaille ? – Mário Santos 

 • La sexualité et l’usage de l’alcool – Eduardo Palha 

• 10h15 – 10h30 : Session d’ouverture 
• Président de l’Ordre des Médecins, Président de l’ICAD – João Goulão, Présidente de la SPA – Joana 

Teixeira 

https://spalcoologia.pt/arquivo/
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• 11h00 – 12h30 : Convergence psychosociale : Barrières et ponts dans l’intervention sur les troubles 

liés à l’alcool. Modérateur : Maria José Salgadinho 
 • Interférences dans le diagnostic précoce et le traitement – Inês Pinto 

 • Perspectives et expériences d’une unité d’alcoologie – Jorge Topa 

 • Perspectives et expériences d’une consultation thérapeutique – José Ramos 

 • Perspectives et expériences d’un groupe de soutien – Daniela Albergaria 

• 14h00 – 15h30 : Convergence dans les soins de santé primaires. Modérateur : Cristina Ribeiro 
• Approche des troubles liés à l’alcool en soins primaires – Dépistage, détection précoce et      

intervention brève – Frederico do Rosário 

 • L’alcool dans les soins de santé primaires – Réalité actuelle et défis – Vânia Oliveira 

 • La famille et l’alcool – Le rôle crucial des soins primaires – Nelson Calado 

 • Quand et comment orienter vers la consultation spécialisée en alcoologie ? – Graça Vilar 

• 15h30 – 16h30 : Convergence avec les nouvelles modalités thérapeutiques Modérateur : Guilherme 

      Bastos Martins                 
 • Quel espace pour l’usage des psychédéliques dans le traitement des troubles liés à l’alcool ? –  

           Pedro Sousa Martins  

 • Applicabilité de la psilocybine dans les troubles liés à l’alcool – L’état des connaissances – Pedro 

          Rodrigues  

• 16h30 – 17h30 : Alcoologie en Galice Modérateur : Eduardo Echarri 
 • Utilisation de l’ILD dans la pathologie duale – Tania Rodríguez 

 • Troubles de la personnalité, TDAH et troubles liés à l’alcool – Manuel Conde 

• 17h30 – 18h00 : Communications orales Modération : Inês Vidó et Vânia Martins 
• 17h00 – 18h00 : Assemblée générale de la Société portugaise d’alcoologie 
 
Vendredi 8 novembre 2024 

• 08h30 – 09h00 : Communications orales. Modération : Afonso Paixão et Alexandra Almeida 

                   Miguel Bragança 
• 09h00 – 10h30 : Convergence de l’alcool avec d’autres spécialités hospitalières. Modérateur :   
 • Impact de l’alcool en gastro-entérologie – Margarida Marques 

 • La dermatologie chez les patients alcooliques – Maria João Cruz 

 • Alcool et adolescence – Une réalité de plus en plus préoccupante – João Gonçalves 

 • Alcool et sommeil – Teresa Paiva 

• 11h00 – 11h45 : Conférence SFA. Modérateur : Joana Teixeira 
 • Conférencier : Mickael Naassila (président de l’ESBRA et de la Société Française d’Alcoologie) 

          – Présentation de la SFA et de son projet AlcoolConsoScience 

• 11h45 – 13h00 : Bonnes pratiques de traitement en alcoologie Modérateur : Teresa Mota 

 • Traitement intégré et spécialisé des troubles liés à l’alcool – Inês Pereira 

 • L’alcool chez la femme – Lídia Moutinho 

 • Traitement ambulatoire à long terme – Sónia Ferreira 

 • Qualité de vie des personnes alcooliques et de leurs familles – Olga Valentim 

• 13h45 – 14h15 : Communications orales. Modération : Ana Vieira da Silva et Maria Antónia  

          Mateus 
• 14h15 – 14h45 : Convergence avec l’intelligence artificielle. Modérateur : Augusto Pinto 
 • Application de l’IA en santé – Tomás Pessoa e Costa 
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• 14h45 – 16h00 : Convergence alcool et autres substances psychoactives Modérateur : João 

          Curto 

 • La réalité de l’alcool – Manuel Cardoso 

 • La réalité des autres substances psychoactives – Carlos Vasconcelos 

 • Alcool et tabac – Isabel Ganhão 

• 16h00 – 17h00 : Convergence alcool et droit. Modérateur : Graça Vilar 
 • La nouvelle loi sur la santé mentale et les addictions – Fernando Vieira 

 • Autodétermination et traitement involontaire dans les addictions – Sérgio Saraiva 

 • 17h00 : Clôture de la session et remise des prix du meilleur poster et de la meilleure  

           communication orale 

 

Présentation de la SFA lors de ces journées : 

https://cloud.sfalcoologie.fr/index.php/s/n5yeZdgHYrzoqQt   
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Journées de la Société Française d’Alcoologie Inscription à partir du 12 Décembre 2024 

https://sfalcoologie.fr/journees-jsfa/ 

 

 

Ouverture des candidatures pour la Bourse de recherche 2025 Modalités et dossier de candidature 

https://sfalcoologie.fr/bourses-de-recherche/ 

 

 
 
 
 
  

https://sfalcoologie.fr/journees-jsfa/
https://sfalcoologie.fr/bourses-de-recherche/
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LE  PROJET ED ITORIAL  

 

Le projet éditorial détaillé est disponible sur le site https://sfalcoologie.fr/revue/ 

Alcoologie et Addictologie est une revue scientifique à comité de lecture. Elle publie des articles de 

recherche et de santé publique, ainsi que des articles offrant des perspectives contribuant à améliorer la 

qualité de la prévention et des soins pour les personnes présentant un trouble de l'usage d'alcool, de tabac 

ou d'autres substances psychoactives. 

 

RUBRIQUES 

- Recherche (étude originale et revue systématique) 

- Mise au point 

- Pratique clinique. 

- Regard critique, incluant toute opinion constructive. 

- Libres propos. 

- Compte rendu de congrès. 

- Analyses : recherche internationale et livres. 

PROCESSUS D'ÉVALUATION DES MANUSCRITS 

Les manuscrits sont d'abord évalués par le rédacteur en chef sur la base des critères suivants (quand ils sont 

applicables) : originalité et actualité, clarté rédactionnelle, adéquation de la méthodologie, validité des 

données, consistance des conclusions en en rapport avec les données, adéquation du sujet au cadre du projet 

éditorial. Les manuscrits qui ne remplissent pas ces critères sont rapidement refusés. Sinon, ils sont adressés 

à un rédacteur associe charge d'organiser une double lecture qualifiée du manuscrit. Alcoologie et 

Addictologie fait en sorte de communiquer une première décision dans les 8 semaines après la soumission. 

Les auteurs peuvent faire appel de la décision, une décision finale sera transmise aux auteurs après un 

nouvel examen par le rédacteur en chef. 

 

POLITIQUE ÉDITORIALE 

Aucun manuscrit, en tout ou partie, soumis à la revue ne peut être soumis simultanément à un autre journal. 

Le manuscrit ne doit pas avoir été publié dans autre journal ou sous tout autre support permettant de le 

citer (site internet). ll revient aux auteurs de s’assurer qu’aucun élément du manuscrit n'enfreint les règles 

du copyright ou les droits d'un tiers. 

 

ÉTHIQUE 

La soumission d'un manuscrit à Alcoologie et Addictologie implique que tous les auteurs ont lu et donné 

leur accord sur son contenu. Toute recherche expérimentale rapportée doit être réalisée après accord du 

Comité d'éthique adéquat. Un travail de recherche expérimentale ne disposant pas de l’accord préalable 

d'un comité d'éthique pour des motifs valables pourra cependant être accepté pour parution sous la 

rubrique Pratique clinique. Les études chez l’homme doivent être en accord avec la Déclaration d'Helsinki, 

et les recherches expérimentales chez l'animal suivre les recommandations reconnues au plan international. 

La mention au doit en figurer expressément dans le paragraphe Méthodes du manuscrit. Lorsqu'un article 

comporte des informations cliniques ou des photographies de patients, l'auteur doit mentionner l’obtention 

de leur consentement éclairé et le consentement écrit et signé de chaque patient doit être disponible si le 

comité de rédaction en fait la demande. 

 

https://sfalcoologie.fr/revue/
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LIENS D'INTÉRÊT 

Alcoologie et Addictologie demande aux auteurs de déclarer tout lien d'intérêt potentiel, d'ordre financier 

ou autre, en relation avec leur travail. Il convient de les lister à la fin de l'article. En l'absence de lien d'intérêt, 

l’information suivante sera mentionnée :"Les auteurs déclarent l'absence de tout lien d'intérêt". 

 

POLITIQUE DE RECHERCHE 

Alcoologie et Addictologie encourage les initiatives visant à améliorer la qualité des travaux de recherche 

biomédicale. Les auteurs sont encouragés à utiliser les références disponibles, par exemple les critères 

CONSORT pour les essais contrôlés randomisés. Alcoologie et Addictologie soutient l'enregistrement des 

essais cliniques. 

 

CITATION D'ARTICLES DE ALCOOLOGIE ET ADDICTOLOGIE 

Il convient de citer les articles publiés dans Alcoologie et Addictologie de la même manière que les articles 

de tout autre journal, selon le schéma suivant : 

Palle C, Daoust M, Houchi A, Kusterer M. Caractéristiques des alcoolodépendants accueillis dans les centres 

de traitement résidentiel spécialisés. Alcoologie et Addictologie. 2010 ; 32(1):15-23. 

 

COPYRIGHT 

Toute reproduction ou représentation intégrale ou partielle, par quelque procédé que ce soit, des pages 

publiées dans la revue sans l'autorisation de l'éditeur est illicite et constitue une contrefaçon. Seules sont 

autorisées, d'une part, les reproductions strictement réservées à l'usage privé du copiste et non destinées à 

une utilisation collective et, d'autre part, les courtes citations justifiées par le caractère scientifique ou 

d'information de l'œuvre dans laquelle elles sont incorporées (art. L. 122-4, L. 22-5 et L 335-2 du Code de la 

propriété intellectuelle). 

 

Coûts de publication 

Les coûts de publication dans Alcoologie et Addictologie sont pris en charge par la revue, aucune 

participation financière n'est demandée aux auteurs. 

 

Tiré à part 

Un tiré à part au format électronique, à diffusion limitée, est envoyé gracieusement à l’auteur correspondant. 

 

Pour toute demande, contacter le secrétariat de rédaction 

sfa@sfalcoologie.fr  

Rédacteur en chef : Pr Amine Benyamina, Société Française d’Alcoologie, Tél.: + 33 6 60 58 06 05 - Courriel : 

revue@sfalcoologie.fr  - https://sfalcoologie.fr/revue/ 

  

mailto:sfa@sfalcoologie.fr
mailto:revue@sfalcoologie.fr
https://sfalcoologie.fr/revue/
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ABOUT THE  JOURNAL  

 

For further information, please refer to https://sfalcoologie.fr/revue/ 

Alcoologie et Addictologie is a peer reviewed scientific journal that provides a forum for clinical and public 

health, relevant research and perspectives that contribute to improving the the quality of prevention and 

care for people with unhealthy alcohol, tobacco, or other drug addictive or behaviors. 

 

PUBLICATION 

- Research (Original studies and Systematic reviews) 

- Reviews. 

- Clinical practice includes case reports and case studies. 

- Critical eye includes all sound, constructive and contributory reflections 

- and opinions. 

- Letters to the editor. 

- Meeting reports. 

- International research analysis and Book reviews. 

PEER-REVIEW POLICIES 
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