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BÉNÉFICES DE LA RÉDUCTION DE LA 
CONSOMMATION





Impact de la réduction d’alcool sur la 
qualité de vie

Francois C, Rahhali N, Chalem Y, Sorensen P, Luquiens A, Aubin HJ. The Effects of as-Needed Nalmefene on Patient-Reported Outcomes and 
Quality of Life in Relation to a Reduction in Alcohol Consumption in Alcohol-Dependent Patients. Plos one 2015;10(6):e0129289.



RÉDUCTION DES RISQUES
UNE POLITIQUE DE SANTÉ PUBLIQUE
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Action des services de santé

Soutenir les programmes d’entraide ou d’auto-assistance

Soutenir les initiatives de dépistage et les interventions brèves dans les soins primaires et 
ailleurs 

Soutenir les initiatives de dépistage précoce et prise en charge de la consommation chez les 
femmes enceintes et les femmes en âge de procréer

Développer la prévention et le dépistage du syndrome d’alcoolisation fœtale 

Augmenter la capacité des systèmes de santé et de protection sociale à assurer la 
prévention, le traitement et la prise en charge des troubles liés à l’alcool



Sujets en traitement pour troubles mentaux en Europe
dans l’année

Kohn et al. Bull World Health Organ 2004; 82: 858–866
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Augmentation de la proportion 
de personnes traitées 

Jusqu’à 40%
=

1 311 moins de morts par an



RÉDUCTION DES RISQUES
UNE ALTERNATIVE CLINIQUE AUX 
MODÈLES FONDÉS SUR L’ABSTINENCE



Réduction de la consommation d’alcool chez 
les personnes alcoolodépendantes :
C’est possible !

Répondeurs  : 76%











Sujets en traitement pour troubles mentaux en Europe
dans l’année

Kohn et al. Bull World Health Organ 2004; 82: 858–866

82%

60%
55% 53%

38%

8%0%

20%

40%

60%

80%

100%



1. Assez fort pour y arriver tout seul

2. Le problème finira par s’améliorer tout seul

3. Le problème n’est pas suffisamment grave

4. Trop gêné pour en parler

5. Souhaite continuer à boire

Obstacles à s’engager dans des soins



Offre
Demande



Abstinence
Réduction



Approche centrée sur le patient



Recommandation de bonne pratique

Mésusage de l’alcool : 
dépistage, diagnostic et traitement
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Mésusage d’alcool

Sevrage
Maintien de l’abstinence
Prévention de la rechute

Réduction de la 
consommation

Qualité de vie
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L’abstinence est l’objectif de consommation le plus sûr pour les 
personnes souffrant d’un mésusage sévère

Si elles ne souhaitent pas s’engager vers l’abstinence, envisager un 
accompagnement vers la réduction des dommages.

Pour les sujets avec une dépendance peu sévère, sans comorbidité 
significative, et si le soutien social est adéquat, envisager l’objectif de 
consommation de réduction de la consommation
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L’objectif de  réduction de la consommation devrait idéalement viser à ne pas 
dépasser :
• 21 verres-standard par semaine chez l’homme 
• 14 verres-standard par semaine chez la femme

Cependant, toute réduction significative de la consommation est susceptible 
d’apporter un bénéfice substantiel au sujet. 

Ainsi, dans une perspective de réduction des dommages, toute cible de la 
réduction de la consommation est plus acceptable que le statu quo, et mérite 
d’être valorisée. 



Recommandations

Programmes d’entraide et d’auto-assistance

Médecins généralistes

Programmes orientés vers les femmes enceintes

Programmes de réduction des risques en centre d’hébergement social

Approche thérapeutique centrée sur le patients

Adapter l’offre de soins aux besoins ressentis par les usagers

Recommandation de bonne pratique (Société Française d’Alcoologie)


