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La consommation contrôlée d’alcool 
est-elle un objectif durable ?  

Pourquoi? 



« Consommation contrôlée » 

Prise en charge de l’alcoolisme : objectifs 
1. L’abstinence totale et définitive 
2. La réduction des abus ( retour à une 

« consommation contrôlée ») 
 
Un alcoolique guéri, c’est : 
- Un alcoolique qui est abstinent? 
- Un alcoolique qui contrôle ses consommations?   

 
 



Bénéfice de la réduction des abus 

 
Risque de décès lié à l’alcool en Europe en fonction 

de la consommation moyenne journalière1 

1) Rehm J, Zatonksi W, Taylor B, Anderson P. Epidemiology and alcohol 
policy in Europe. Addiction. 2011; 106 Suppl 1:11-9  
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« Ce sont les jours de 
fortes consommations 

qui font du mal » 



 



« J-shaped » alcool/mortalité1 
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L’abstinent 

Celui qui contrôle 

Celui qui abuse 



• 3 ans de suivi : 22 245 américains avec un 
trouble lié à l’utilisation de l’alcool 

 
   

1-Résultats ajustés / nombreux facteurs confondants (tabac, problèmes sociaux…)  

 A 3 ans, les non-abstinents en 
rémission ont une meilleure qualité 
de vie par rapport aux abstinents1 



Choix des patients 

• Dans de nombreux cas, les patients 
préfèreraient… 

 
 « continuer à boire, mais sans problème » 

(résistance à arrêter l’alcool) 



Réduction1 

• Concept intéressant pour le patient: 
  qui n’arrive pas à être abstinent au 
 début de leur prise en charge 
  qui ne veut pas devenir abstinent 
  
 
 

1-Gastfriend DR. J Sub Abuse Treatment 2007;33:71-80 

≠ des populations des essais 
thérapeutiques (sous-populations de 

patients motivés?) 



Réduction (contrôle) 

• = objectif mieux accepté / patients 
• Intérêt +++ patients :  
 - pas de symptôme de dépendance 
 - pas de perte de contrôle 
 - peu de motivation 
 - étape intermédiaire avant l’abstinence 
• Engagement+++ des patients s’ils ont le choix 

entre plusieurs stratégies et s’ils participent à 
la décision1 

Ambrogne JA . J subtance Abuse Treatment 2002; 22:45-53 



Avantages de la réduction 

• Pour ceux pas prêt à arrêter totalement 
l’alcool 

• Proposer une étape intermédiaire avant 
abstinence 

• Pour réduite les dommages liés à l’alcool 
• Renforcer la compliance aux traitements 

 
 
 



La consommation contrôlée d’alcool 
est-elle un objectif durable ?  

Durée? 
vs abstinence 



Etude UKATT1,2 

• Abstinence vs non abstinence 
• Préférence des patients 
• Etude pragmatique = peu de facteurs 

d’exclusion 
• Evaluation des résultats thérapeutiques (APQ)3 

à M3 et M12 
• Résultats classés : « abstinence », « pas de problème 

d’alcool », « amélioration importante », « un peu amélioré », 
« idem », « pire » 

 1-United Kingdom Alcohol Treatment Trial 
2-Adamson et al. Alcohol and Alcoholism 2010; 45(2):136142 
3-Alcohol Problems Questionnaire 
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Al-Otaiba et al, 2008 

• 57 femmes 
• Thérapie cognitivo-comportementale 
• Propre de choix (abstinence ou contrôle) 

 - abstinence : n= 35 
  - consommations contrôlées : n= 22 
• Suivi =  sur 18 mois 

 



Etude de Al-Otaiba et al1  
PDA : % jours d’abstinence 

PDH :% HDD2 au fil du temps 

1-Al-Otaiba et al. Psychol Addict Behac 2008; 22(3):439-443 
2-Heavy Drinking Days (> 3 verres ) 

NS 

NS 



Intérêt du critère « durée »? 

• Basé sur le concept d’abstinence utilisé dans 
les essais thérapeutiques : 

 « nombre de jours d’abstinence » 
 « % de jours d’abstinence » 
 « time to first drinking event » 
 Abstinence ou rechute (tout ou rien) 

Gastfriend DR et al. Journal of Substance Abuse 2007 ; 33:71-80 



Intérêt du critère « durée »? 

 

Gastfriend DR et al. Journal of Substance Abuse 2007 ; 33:71-80 

First dinking event 

First dinking event 
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(Miller et al, 2001) 



Intérêt du critère « durée »? 
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75% des patients à 1 an 
(Miller er al, 2001) 

Ecart 

Rechute 



Intérêt du critère « durée »? 

• Limité  
• Nécessité de prendre en compte d’autres 

paramètres pendant la prise en charge des 
patients : 

 - écart ou rechute? 
 - fréquence des consommations 
 - intensité des consommations 
•  Pathologie d’évolution… chronique (« in the 

real world »)1 

Par rapport à 
l’état antérieur 
(amélioration?) 

1-Gastfriend DR et al. Journal of Substance Abuse 2007 ; 33:71-80 



Nouveaux critères  

• Mesure quantitative de la consommation 
journalière (unités d’alcool) 

• Consommations abusives +++ ( bénéfice de la 
réduction pour la santé) 
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 traitements médicamenteux  (indication: 
réduction de la consommation d’alcool) 



 



Réduction de la consommation 
d’alcool : les traitements 

  
 
 « Actuellement, le nalmefène est le seul 
 traitement dont le sponsor a clairement 
 recherché une approbation dans cette 
 indication »1 

1-Aubin HJ. Drug and Alcohol Dependence 2013 :133:15-29 



 

Mann K, et al. Biol Psychiary 2013  Gual A, et al. Eur Neuropsychopharmacol 2013 



• Monde : environ 10% de la 
population mondiale aurait un 
problème lié à l’alcool1 

• Europe : seulement 8% des 
alcooliques se soignent2 

• France : 3,8 millions de 
consommateurs à risque  
seulement 150 00 consultent3 

 

1-Caputo F, 2013 
2-Alonso J. 2004 
3-OFDT 2013 
4-Rehm J, 2011 
5-WHO 2013 
6-Guerin S, 2013 
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La consommation 
contrôlée « quelque soit sa 
durée » : 
-objectif + réaliste 
-désiré par le patient (acceptée) 
 

 Amélioration dans la 
prise en charge 
 
 



Merci de votre attention 
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