INCAPACITES LIEES
A LA CONSOMMATION D’ALCOOL

TEXTES PRESENTES PAR

G. EDWARDS, M. M. GROSS, M. KELLER,
J. MOSER et R. ROOM

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
GENEVE
1977



OMS, Publication offset N° 32

Les travaux qui ont servi de base & cette publication ont €té
réalisés avec I'assistance — assurée aux termes du Contrat N©
ADM 41-74-0002 — du National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism, de la Alcohol, Drug Abuse and Mental Health
Administration, du Department od Health, Education and Wel-
fare des Etats-Unis d’Amérique.




TABLE DES MATIERES

Puges
Avant-propos. par 7. A. Lambo . . . . ... ... ... ... .. 2
Préface . . ... .. 3

Rapport d'un groupe OMS de chercheurs sur les critéres per-
mettant d'identifier et de classer les incapacités liées a la con-
sommation d'alecool . . . . ..o L

Termes employés en alcoologie. par Mark Keller . . . . . . ..

Evaluation et répartition de la consommation d’alcool et des
problemes qui en résultent dans une population. par Robin
Roomt .. ...

Movens de dépistage et de détection précoce des incapacités
lices a la consommation d’alcool. par Robin M. Murray

Apports psycho-biologiques au syndrome de dépendance alcoo-
lique: revue sélective de travaux récents. par Milion M. Gross
Législation relative aux incapacités liées & la consommation
d'alcool. par Joy Moser . . . .. ... ... ... ...,
Programmes de sécurité sociale et incapacités lides 4 la consom-
mation d'alcool. par Joy Moser . . .. . .. ... ... .. ...

97

115



AVANT-PROPOS

A mesure que progresse la lutte contre les principales maladies meurtriéres, on se rend
compte que de grands problémes de santé - principalement de nature physique (comme les maladies
transmissibles), mais comportant aussi un élément psychologique ou social - sont loin d'étre
résolus. Dans maintes régions du globe, ces problémes semblent croitre rapidement, parallele-
ment aux profondes modifications socio-culturelles qui accompagnent le développement techno-
logique. Les Etats Membres de 1'Organisation mondiale de la Santé recherchent les moyens de
conjurer ces menaces qui pesent sur la santé et la qualité de la vie,

la consommation excessive d'alcool - qui dépasse de beaucoup la simple notion d'"alcoo-
lisme" - est un de ces problémes. Certes, le syndrome de dépendance alcoolique, décrit dans
cette publication, peut rendre indiciblement malheureux le buveur, qui souffre aussi générale-
ment d'autres capacités physiques, mentales et sociales. Mais il a d'autres conséquences,
telles que le démembrement de la famille, les effets & long terme sur les enfants et la charge
économique que représente le buveur pour la collectivité 2 mesure que diminuent sa producti-
vité et son aptitude & subvenir 2 ses besoins et & ceux de sa famille. En outre, comme le sou-
ligne le rapport du groupe OMS de chercheurs reproduit dans le présent document, les organismes
de santé publique doivent également se préoccuper de problémes qui peuvent ne jamais atteindre
le niveau du syndrome de dépendance alcoolique. Presque tous les tissus de l'organisme peuvent
étre endommagés par 1'excés de boisson, et le risque de décés prématuré est beaucoup plus élevé
chez les sujets qui consomment de grandes quantités d'alcool. Le r6le étiologique de 1'alcool
dans les décés par cirrhose du foie, par accident et par certains cancers a été clairement
révélé,l Encore une fois, les effets ne se limitent pas aux lésions physiques subies par le
buveur. Que 1'on songe, par exemple, au rdle de l'alcool dans les accidents de la circulation.

Les soins aux personnes handicapées par l'alcool colitent cher. Il existe un pays ol le
tiers de tous les malades de sexe masculin admis dans les départements médicaux des hdpitaux
généraux se révélent "alcooliques". Cette proportion peut &tre beaucoup plus élevée dans les
hopitaux psychiatriques. Les allocations de chdmage et les pensions de retraite anticipée ver-
sées en raison d'une incapacité professionnelle liée & la consommation d'alcool représentent
dans certains pays des charges sociales de plus en plus lourdes, C'est ainsi que dams un cer-
tain pays ces cas d'incapacité ont quadruplé de 1967 a 1971.

L'intérét croissant que les gouvernements portent & ce problgéme est apparu dans une réso-
lution de la Vingt-Huitime Assemblée mondiale de la Santé (1975)° qui prie, notamment, le
Directeur général "de porter une attention spéciale, dans le programme futur de 1'0OMS, a
1'ampleur et 2 la gravité des problémes que posent, aux niveaux de 1'individu, de la santé
publique et de la société, 1'état actuel de 1'usage d'alcool dans de nombreux pays du monde et
1a tendance & un accroissement de la consommation". A la Vingt-Neuviéme Assemblée mondiale de
la Santé, en 1976, une résolution> demandait 1'application 'des connaissances existant dans le
domaine psycho-social en vue d'améliorer les soins de santé'". La documentation contenue dans la
présente publication répond & ces deux demandes.

Dans les années & venir, 1'Organisation se propose de passer en revue les mesures et poli-
tiques préventives, existantes et prévues, relatives aux problémes liés a la consommation
d'alcool dans diverses parties du monde. Elle s'efforcera aussi de coordonner les recherches
sur la réaction des collectivités a 1'égard de ces problémes. La documentation ci-incluse four-
nira une base importante pour ces deux projets. En la publiant, 1'0rganisation espére rendre
service aux chercheurs et organismes toujours plus nombreux qui s'emploient & réduire 1'appa-
rition et les effets des incapacités lides & la consommation d'alcool.

T. A. LAMBO
Directeur général adjoint
Organisation mondiale de la Santé

Bruun, K. et al. Alcohol control policies in public health perspective, Helsinki,
Finnish Foundation for Alcohol Studies, 1975.
2
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OMS, Actes officiels N° 226, 1975, p. 48 (résolution WHA28.81).
OMS, Actes officiels N° 233, 1976, p. 10 (résolution WHA29.21).



PREFACE

Les boissons alcoolisées sont consommées presque partout dans le monde depuis des millé-
naires. Bien que seule une minorité de consommateurs soit victime d'effets néfastes, une forte
consommation d'alcool peut avoir des répercussions sur la famille et la collectivité aussi bien
que sur le buveur lui-méme.

L'OMS se préoccupe depuis longtemps de la nature de ces effets adverses et des moyens &
appliquer pour promouvoir des mesures et des politiques préventives et curatives. Toutefois,
des 1950, un Comité OMS d'experts de la Santé mentale faisait observer que 1'absence d'une
terminologie commune constituait un obstacle sérieux & 1'action internationale dans ce domaine,
Ce comité a donc immédiatement cherché 3 définir les problémes. Gridce surtout aux efforts
déployés par le Professeur E, M, Jellinek en sa qualité de comsultant de 1'0MS, ce travail s'est
poursuivi au cours d'autres réunions de comités d'experts de 1'OMS,2 et les conclusions ont été
largement débattues & 1'occasion de séminaires régionaux. Une série de comités d'experts de
1'0MS3 et un groupe scientifiqueé s'occupant de pharmacodépendance ont examiné le contenu de ce
terme, et la dépendance alcoolique a été incluse parmi les types génériques. Etudiant les ser-
vices de prévention et de traitement, un Comité OMS d'experts de la Santé mentaled s'est occupé
de la dépendance alcoolique et de la dépendance 2 1'égard des autres drogues, tandis qu'un
Comité OMS d'experts de la Pharmacodépendance® s'est particuliérement intéressé aux problémes
relatifs & la consommation de boissons alcoolisées,

Ces dernigres années, outre son travail de longue haleine sur la définition des problémes
liés & la consommation d'alcool, 1'OMS s'est de plus en plus intéressée & 1la définition et & la
mesure de 1'incapacité. Son raisonnement est qu'en se préoccupant de 1'incapacité, plutdt que
des seules maladies ou infirmités, elle a plus de chances d'attirer l'attention non seulement
sur la prévention ou la limitation de l'incapacité fonctionnelle mais aussi sur la nécessité de
réduire les effets - physiques, psychologiques et économiques - de la consommation d'alcool sur
l'individu, sur sa famille ou son entourage immédiat, et sur la société en général.

En 1972, le National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) des Etats-Unis
d'Amérique a proposé que 1'OMS entreprenne un projet ayant pour but d'accroitre, & 1'échelon
international, l'entente et 1'accord sur les critdres applicables & 1'identification et au
classement des incapacités liées & la consommation d'alcool. Eu égard aux considérations expo-
sées plus haut, 1'Organisation a accepté avec plaisir cette proposition ainsi que l'offre géné-
reuse d'assistance financigre et technique de 1'Institut,

Un groupe OMS d'orientation7 a été constitué pour préparer ce projet, faire le point des
connaissances actuelles et proposer toute collaboration additionnelle, Le groupe s'est réuni
quatre fois entre 1973 et avril 1975. Ses travaux ont abouti d'zbord 3 la préparation, par le
Professeur Gross, d'un projet d'étude trés poussé sur les aspects psycho-biologiques de la
dépendance physique liée & la consommation d'alcool, L'ayant passé en revue, le groupe y a apporté
des amendements et la présente publication en contient une version abrégée, Le Professeur Keller
s'est livré a 1'étude des définitions appropriées; ce travail, d'abord publié 2 part, est
reproduit ici in extenso.

OMS, Série de Rapports techniques, N° 42, 1951,

Ibid., N° 48, 1952; N° 84, 1954; N° 94, 1955,

Tbid., N° 273, 1964; N° 312, 1965; N° 407, 1969; N° 437, 1970; N° 526,
Ibid., N° 287, 1964,

Ibid,, N° 363, 1967.

Ibid., N° 551, 1974.
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Ce groupe d'orientation était composé du Dr G. Edwards, du Professeur M. Gross, du
Professeur M, Keller et de Mme J. Moser, auxquels s'est joint, 2 la quatriéme réunion,
M. R. Room, Ils ont bénéficié de la collaboration de membres du personnel du NIAAA, dont le
Dr M. Chafetz, M. J. Deering, M. T. Hartford et le Dr M. Hertzman,
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11 est vite apparu que d'autres aspects des problémes liés 2 la consommation d'alcool méri-
taient un examen détaillé; des membres du groupe d'orientation et des consultants spéciaux pré-
pargrent donc des documents de base. Deux d'entre eux, particulidrement intéressants sur le
plan de la santé publique, sont inclus dans le présent document : 1'un, rédigé par M. Room,
concerne l'approche épidémiologique et les enquétes, et l'autre, dont 1'auteur est le Dr Murray,
étudie les moyens de dépistage et de détection précoce. D'autres documents plus courts, non
reproduits ici, ont alimenté des discussions ultérieures. Ils traitaient des incapacités phy-
siques (Edwards; Robinson), de considérations psychologiques (Barry), d'une approche systémique
(Hertzman), d'incapacités mentales (Gross) et d'incapacités sociales (Moser). Une autre série
de documents succincts traitait des besoins pratiques et de 1'application de critéres par la
collectivité et par divers organismes s'occupant des incapacités liées a la consommation d'al-
cool. On trouvera ici une version abrégée de deux de ces documents qui fournissent des rensei-
gnements pratiques sur les dispositions en vigueur sur le plan de la législation et de la sécu-
rité sociale dans un certain nombre de pays (Moser).

Tous ces documents ont été soumis a un examen critique par le groupe d'orientation;
ensuite, le Dr Edwards en a fait une synthése proposant un cadre simple pour les criteres
d'identification et de classification des incapacités liées 4 la consommation d'alcool. Ce
dernier document a encore été amendé par le groupe d'orientation.

Afin de recueillir les opinions et réactions d'un plus vaste éventail d'experts mondiaux,
1'0MS a réuni un groupe de chercheurs & Genéve du 28 juillet au ler aofit 1975.1 Tous les docu-
ments de travail, ainsi que le document "cadre", ont été communiqués aux participants avant la
réunion. Le rapport finmal du groupe est publié ci-apres (p. 7), et il a paru dans le Journal
of Studies on Alcohol (septembre 1976).

Un des premiers résultats de ce travail a été l'acceptation du terme "syndrome de dépen-
dance alcoolique" pour la Neuvigme Révision de la Classification internationale des Maladies.
Le rapport contient une description et un schéma gour le diagnostic de ce syndrome et une étude
plus détaillée du terme a maintenant été publiée.” Toutefois, comme le souligne le rapport,
d'autres incapacités liées 2 la consommation d'alcool peuvent ne jamais évoluer jusqu'au syn-
drome de dépendance alcoolique, mais risquent fort d'avoir plus d'importance en santé publique
en raison de leur prévalence et de leurs effets sur la société.

On voit clairement aujourd'hui que, pour s'attaquer plus efficacement aux incapacités, liées
% la consommation d'alcool, il ne suffit pas de centrer 1'attention sur le traitement de
1'""alcoolique", Les collectivités devront observer de plus prés les caractéristiques locales en

~

matisdre de consommation d'alcool et les attitudes a 1'égard de la boisson, les possibilités de
se procurer des boissons alcoolisées, et les effets de la consommation d'alcool sur la famille
et sur la société. Cet examen devrait permettre de mieux comprendre les mesures préventives et
palliatives possibles. Deux activités interrégionales de 1'OMS ont facilité les progrés dans ce
sens : un cours en 1971 et un séminaire_en 1972, réunissant des participants de 33 pays. Il
ressort d'une récente analyse attentive~ des données disponibles qu'il existe une corrélation

On trouvera & la page 26 la liste des participants.
La Neuvizme Révision paraitra en 1977, mais n'entrera en vigueur qu'en janvier 1979.

3 Edwards, G. & Gross, M. M. (1976) Alcohol-dépendence: provisional description of a cli-
nical syndrome, Brit. med. J., 1l: 1058. !

On trouvera un compte rendu des séminaires et une liste des définitions en usage dans
divers pays dans : Moser, J. Problémes et programmes relatifs & la dépendance 3 1'égard de
1'alcool et des drogues, Gendve, Organisation mondiale de la Santé, Publication offset N° 6.

Bruun, K. et al, Alcohol control policies in public health perspective, Helsinki,
Finnish Foundation for Alcohol Studies, 1975.




entre une forte consommation d'alcool et un excés de mortalité ou de morbidité, et que le con-
tr6le de la distribution de l'alcool est un probléme de santé publique, ol interviennent cepen-
dant, comme dans tant de domaines de 1'action de santé publique, des facteurs politiques et
économiques. Les gouvernements ont exprimé leur préoccupation au sujet de 1'augmentation de la
consommation d'alcool et de ses répercussions sur la société (voir avant-propos). Le rapport
d'un Comité OMS d'experts de la Pharmacodépendance1 indique que "au cours de ces dernidres
années, les taux de consommation "excessive'" d'alcool et ceux de la mortalité et de la morbidité
liées & 1l'alcool ont marqué une nette progression dans de nombreux pays. Dans le méme temps,
l'assouplissement des mesures réglementent 1'usage de 1l'alcool et une plus grande aisance ont
rendu les boissons alcooliques plus facilement accessibles",

o

=Y

Cependant, "La production et iz distribution de boissons alcooliques contribuent a faire
vivre des millions de personnes et procurent aux gouvernements des revenus trés substantiels',
En cherchant & résoudre les problémes liés 2 1z consommation d'alcool, les gouvernements devront

N

faire face a ce dilemme.

! OMS, Série de Rapports techniques, ¥° 551, 1974, p. 68.
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1. INTRODUCTION

11 est difficile de jauger 1'ampleur des problémes liés a la consommation d'alcool, en
partie parce que les évaluations sont souvent axées sur le terme "alcoolisme'", dont la défini-
tion est trés variable. Néanmoins, il a été clairement établi que, dans bien des régions du
monde, les problémes liés a une forte consommation d'alcool sont graves, trés répandus et
complexes. Ils comprennent aussi bien des états pathologiques, physiques et mentaux qu'une
dégradation des liens entre individus et des relations sociales, pouvant aboutir, par exemple,
au démembrement de la famille, avec les répercussions qu'il entraine pour les enfants, et a
une diminution de la productivité. Un probléme croissant est 1'incidence des accidents - acci-
dents de la circulation, accidents du travail, accidents domestiques - imputés a une consomma-
tion excessive d'alcool. Par ailleurs, il existe probablement une relation entre la consomma-
tion d'alcool et certaines formes de criminalité. Dans beaucoup de pays, il semble que l'age
auquel les individus commencent 3 boire de fortes quantités d'alcool s'abaisse et qu'un nombre
croissant de femmes se mettent a consommer de l'alcool, parfois en grande quantité. De plus,
les problémes liés & la consommation d'alcool se répandent maintenant dans des pays ou ils
étaient peu fréquents naguére.

En tant qu'organisation vouée & 1a santé publique, 1'OMS se préoccupe des problemes tres
divers liés 2 la consommation d'alcool, et notamment des moyens de prévenir et de réduire les
incapacités qui en résultent, grace & des politiques et programmes appropriés. Un premier pas
important est de tenter d'améliorer, 3 1'échelon international, la compréhension et 1'unifor-
mité de la terminologie. C'est dans ce but que 1'0MS a réuni un groupe de chercheurs sur les
critéres germettant d'identifier et de classer les incapacités liées & la consommation
d'alcool.

11 est apparu qu'une incapacité notable qu'il faut définir et clarifier est le syndrome
de dépendance alcoolique : la réalité et l'importance de ce syndrome ont paru bien étayées par

une étude des données actuelles. Les autres incapacités physiques et mentales associées a
1'exces d'alcool représentent une longue liste : la plupart d'entre elles sont indiquées et
définies dans les principaux manuels de diagnostic et classifications.2 Pour ce qui est des
incapacités sociales, on a jugé qu'elles se prétaient moins facilement & 1'énumération et a
la définition.

Les progrés notables réalisés ces derniéres années dans la connaissance clinique des
incapacités liées a la consommation d'alcool ont fait ressortir la nécessité, le cas échéant,
d'identifier et de traiter le syndrome de dépendance sous-jacent, plutdt que de se limiter aux
incapacités physiques, mentales et sociales pouvant s'accumuler autour du syndrome. Toutefois,
beaucoup de sujets présentant des incapacités liées a la consommation d'alcool ne souffrent pas
du syndrome de dépendance et n'évolueront pas nécessairement vers ce syndrome. L'importance
relative des incapacités liées au syndrome et des incapacités frappant des sujets qui ne
souffrent pas de dépendance alcoolique variera d'un pays 2 1'autre et méme d'un sous-groupe &
1'autre dans un méme pays.

Tout au long de leurs débats, les chercheurs se sont montrés conscients de la nécessité
de tenir compte de l'action réciproque de 1'alcool et des autres drogues, nécessité qu'a souli-
gnée, par exemple, le rapport du Comité OMS d'experts de la Santé mentale sur les services de
prévention et de traitement de la dépendance 2 l'égard de 1'alcool et des autres drogues.3
Toutefois, la réunion de 1975 a surtout mis 1'accent sur les problémes liés & la consommation
d'alcool, 1l'emploi de drogues qui engendrent la dépendance étant seulement considéré comme un
facteur d'interaction possible parmi beaucoup d'autres.

La liste des participants est donnée en annexe.

Notamment dans la Standard Nomenclature of Diseases and Operations (American Medical
Association, 1961); le Diagnostic and Statistical Manual (American Psychiatric Association,
1968); et la Classification internationale des Maladies (OMS, 1965).

3
OMS, Série de Rapports techniques, N° 363, 1967 (quatorziéme rapport du Comité OMS
d'experts .de la Santé mentale).



2. INCAPACITES LIEES A LA CONSOMMATION D'ALCOOL

2.1 Concepts

Toute tentative visant & définir ou a évaluer les incapacités liées & la consommation
d'alcool se heurte 2 deux questions fondamentales : i) qu'est-ce qu'une incapacité ? ii) quel
est le rdle de l'alcool dans son étiologie ?

Un document de 1'OMS sur la réadaptation des handicapés semblait offrir une définition
répondant aux besoins du groupe de chercheurs :

"L'incapacité ... est la difficulté 2 accomplir une ou plusieurs activités qui, compte
tenu de 1'age, du sexe et du rdle socizl normatif du sujet, sont généralement admises
comme des éléments essentiels et fondamentaux de la vie quotidienne, par exemple, les
soins personnels, les relations sociales et 1'activité économique ... L'incapacité peut
étre de bréve durée, de longue durée ou permanente.”l

Le groupe a estimé qu'il serait superflu de dresser une liste compléte des incapacités
liées & la consommation d'alcool sous toutes les rubriques possibles, car bien des incapacités
(résultant, par exemple, d'une fracture de la jambe ou d'un ulcére de l'estomac) peuvent &tre
évaluées exactement dans les termes utilisés pour des lésions non associées & l'alcool. On
emploiera donc dans ces cas les conventions habituelles de chaque pays et de chaque institution.

En ce qui concerne la seconde question, c'est~a-dire la détermination du rdle étiologique
de 1l'alcool, il n'y a souvent aucune facon satisfaisante d'y répondre. Les hypothéses sur
lesquelles on pourrait fonder cette détermination seraient généralement si peu solides qu'il
faudrait éviter, autant que possible, de rechercher les causes. T1 n'est pas particuli&rement
utile, aux fins d'assurance-maladie ou accidents par exemple, de vouloir déterminer si une
maladie ou un accident est ou n'est pas associé & la consommation d'alcool; ce qui importe,
c'est la nature et l'ampleur des incapacités qui en résuitent plutdt que leurs antécédents.

Toutefois, il ne faut pas perdre de vue que les buveurs n'entrent que par intermittences
dans une catégorie particulidre "posant des problémes". Comme on 1'a constaté pour l'ensemble
de la population des Etats-Unis d'Amérique, le fait d'avoir, 2 un moment donné, posé un pro-
bléme particulier associé & la consommation d'alcool n'est gu'un indice modesie d'une répéti-
tion probable de ce probléme. Par conséquent, si l'on ne peut diagnostiquer de manidre sfire

N

le syndrome de dépendance alcoolique chez un sujet, on ne doit émettre & son égard aucune

N

prévision arrétée : il est imprudent de le cataloguer comme futur buveur "2 problémes',

2.2 Incapacités liées & la consommation d'alcool et svndrome de dépendance alcoolique

lui sont pas nécessairement toujours assocides.

‘e chercheurs est essentielle-

La ligne de pensée qui s'est dégagée des débzts du groupe
ment la suivante

i) On peut identifier un syndrome de dépendance alcoolique essentiel (proche de ce qu'on
a parfois appelé "alcoolisme" ou, mieux encore, "alcoolomanie" ou ""dépendance alcoolique!)
avec des types subsidiaires qui traduisent uniquement 1'influence de facteurs secondaires

sur l'aspect du syndrome. Le syndrome est multifactoriel et comporte des degrés.

ii) Les individus qui éprouvent des difficultés ou une incapacité liées a la consomma-
tion d'alcool ne souffrent pas tous de dépendance szlcoolicue. I1l n'y a pas de ligne de
démarcation satisfaisante entre les sujets présents
mation d'alcool mais non au syndrome et la population en général. L'aspect concret d'un
terme comme "buveur & problemes" est en réalitéd failacieux.

2t des incapacités liées i la consom-

Document de trava

il destiné 2 la réunion inter-institutions des Nations Unies sur la
réadaptation des handicap

1
és, Gendve, 16-22 juin 1975, annexe 1 (non publié).
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iii) Chez tout individu, les incapacités liées 2 la consommation d'alcool se prétent
2 la méme analyse multifactorielle, que le sujet soit ou non dépendant a 1'égard de
1'alcool.

iv) La description compldte d'une pathologie liée 2 la consommation d'alcool comprend
donc

a) une déclaration établissant si le sujet souffre ou non du syndrome de dépendance
(avec description supplémentaire du degré de dépendance et de toute modification du
tableau);

b) une déclaration établissant la nature et le degré de l'incapacité;

c) une description des facteurs importants, tant personnels qu'extérieurs, qui
exacerbent ou réduisent la dépendance ou les autres incapacités liées a la
consommation d'alcool.

Cette approche fait apparaitre le concept du syndrome de dépendance alcoolique comme un
état diagnosticable de grande importance; elle rejette la notion selon laquelle la dépendance
alcoolique se présenterait sous une seule forme, quel que soit le milieu culturel; elle met
1'accent sur 1'importance attachée & l'analyse de l'incapacité associée & l'alcool; elle
souligne la nécessité d'admettre que toutes les incapacités liées 3 la consommation d'alcool
ne sont pas obligatoirement liées a la dépendance alcoolique; elle rejette la notion de "buveur
3 problémes" en tant que catégorie ayant une signification bien déterminée; enfin, elle met
en évidence 1'importance des facteurs, tant personnels qu'environnementaux, qui exercent une
action réciproque.

2.3 Degrés d'incapacité, associations et interactions

Le degré d'une incapacité liée & la consemmation d'alcool doit sans doute &tre évalué de
1a méme manidre que si 1'incapacité n'était pas associée 3 l'alcool. Il est probable que cette
démarche serait aisément acceptable pour n'importe quelle incapacité physique, par exemple une
pancréatite. Mais en ce qui concerne les incapacités sociales, des doutes surgissent qui sont
partiellement d'ordre moral ou qui pourraient &tre traduits en langage de psychologie pratique.
Est-il raisonnable de considérer, sans tenir compte du point de vue moral, le fait qu'un
homme ne travaille pas parce qu'il boit ? Peut-on attendre de la société qu'elle admette qu'on
devrait prendre note objectivement du fait que le sujet ne travaille pas et assimiler ce com-
portement & l'impossibilité de travailler ? Ici, l'importance du fait que le degré de dépen-
dance équivaut 2 un degré incapacitant d'altération de l'option personnelle revient au premier
plan de la réflexion. Il est utile que la société comprenne que les critiques habituelles, si
elles sont adressées aux sujets atteints d'un syndrome de dépendance alcoolique, peuvent avoir
un effet négatif, alors qu'appliquées avec la brusquerie traditionnelle au buveur non dépendant
qui ne veut pas travailler, elles ont plus de chances d'atre utiles et, a longue échéance,
favorables. Quoi qu'il en soit, il est possible de conclure, semble~t-il, qu'en ce qui concerne
les incapacités physiques et mentales liées & la consommation d'alcool, on peut, pour l'évalua-
tion du degré d'incapacité, laisser de cdté l'absorption d'alcool (sauf pour les effets dus a
1'action réciproque), tandis que pour 1l'incapacité sociale il peut &tre important d'établir
le degré de dépendance en vue de déterminer la mesure dans laquelle le sujet doit &tre consi-
déré comme un handicapé et non comme quelqu'un qui aurait simplement opté pour 1l'inaptitude 2
travailler. Il s'agit 1a de questions complexes qui, en définitive, en rejoignent d'autres
aussi anciennes et insolubles que la nature du libre arbitre.

On aura partiellement résolu le probléme du groupement des incapacités si 1l'on élimine

la notion de toute catégorie globale telle le "buveur & problémes". Sur le plan administratif,
on peut tenter de déterminer la mesure dans laquelle un homme est handicapé dans une dimension
sociale particulidre (par exemple, aptitude au travail, capacité testamentaire, responsabilité
criminelle), la probabilité d'une persistance de son incapacité, et la probabilité qu'un trai-
tement quelconque ou que quelque autre réaction administrative puisse influer sur son incapa-
cité : une institution qui a appris & considérer 1'individu dans 1'intégralité de son milieu
personnel et social voudra certainement établir la corrélation entre telle incapacité et telle
autre (dans leur contexte total) et se fixera pour objectif de saisir le tableau dans son

ensemble.



3. SYNDROME DE DEPENDANCE ALCOOLIQUE

3.1 Concepts

1) Sémantique

Du point de vue scientifique, l'expression dépendance alcoolique1 est sans doute la meil-
leure que 1l'on puisse employer pour désigner 1'état fondamental considéré, Elle souligne utile-
ment le fait que l'on se trouve en présence de l'un des troubles dus au phénoméne de la dépen-
dance. Pour sa part, le terme syndrome a l'avantage de montrer clairement & quel point la posi-
tion adoptée est ouverte : il implique seulement qu'un certain nombre d'éléments ont tendance
& se grouper avec une fréquence suffisante pour créer une situation reconnaissable, mais il ne
signifie pas que leur présence se manifeste toujours avec la méme intensité ou les mémes inten-
sités relatives, ni méme que leur présence simultanée soit toujours nécessaire, Il n'y a pas
lieu & ce stade de s'interroger sur les causes de la dépendance (pathologie) ni sur la question
de savoir quels sont les éléments primaires et quels sont les éléments secondaires. En dépit de
1l'imprécision de son acception actuelle, le concept du syndrome a des implications trés impor-
tantes. Il convient de se demander en premier lieu si, en fait, un tel groupement d'éléments se
produit naturellement et, dans l'affirmative, il faut examiner plus avant comment le syndrome
peut &tre reconnu, comment ses dimensions peuvent 8tre mesurées, et quelle est la cause et la
nature des liens qui existent entre ses divers éléments. Les conséquences médicales, sociales
et administratives de l'existence du syndrome doivent &tre étudiées.

La solution la plus simple pourrait &tre d'utiliser le mot alcoolisme comme synonyme de
1'expression dépendance alcoolique, comme 1'a fait le Comité des Critéres du Conseil national
de 1'Alcoolisme (NCA) aux Etats-Unis d'Amérique

"Le Comité a été unanime & définir la maladie que constitue l'alcoolisme comme une dépen-
dance pathologique & l'égard de 1'alcool, selon la classification de la section 303.2 du
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, deuxiéme édition, de l'Association
américaine de Psychiatrie.”2

Il semble toutefois que l'on en est venu & utiliser le terme alcoolisme dans un sens si
large que toute tentative d'en restreindre une fois de plus la signification & un syndrome
spécifique serait probablement vaine.

2) Indices

La premiére question que le groupe s'est posée était de savoir si le syndrome existe en
tant que tel. De nombreux indices ont été passés en revue et discutés par les enquéteurs i la
lumidre de leur propre expérience sur le plan clinique et dans le domaine de la recherche., lLa
science n'est pas en mesure de classifier la dépendance zlcoclique comme une affection dont
1'étiologie et la pathologie seraient connues et l'évolution bien déterminée. Toutefois, en
dépit des nombreuses lacunes qui restent & combler dans nos connaissances, la meilleure inter-
prétation des indices dont on dispose actuellement est que le syndrome de dépendance alcoolique
est une réalité psycho-biologique, et non pas une expression correspondant & une distinction
sociale arbitraire,

Le moment olt un syndrome doit étre assimilé 2 une maladie est déterminé dans une large
mesure par des considérations d'ordre social et il faut que la décision de le considérer comme
tel soit compatible avec des intéréts et des habitudes culturelles de plus grande portée : la
formulation du syndrome ne doit donc pas saper la position de ceux qui ont fait du concept
selon lequel 1l'alcoolisme serait une maladie un 2rincipe essentiel de 1'éducation et de l'acti-
visme en matizre de santé, Il est & noter cue 1l'on clesse comme maladies beaucoup d'états dont

! Eddy, N. B. et al., Drug dependencs: its significance and charateristics, Bull. Org.
mond. Santé, 32: 721 (1963).

Commitctee, Criteria for the diagnosis of
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1'étiologie n'est pas connue et dont la lccalisation anatomique n'est pas déterminée mais dont
le caractére '"pathologique' ne se manifeste que dans le comportement et dont 1'évolution natu-
relle est variable,

3) Implications

L'acceptation du fait qu'il existe effectivement un syndrome de dépendance alcoolique
conduit a une deuxieme question : lorsque la présence de ce syndrome est diagnostiquée chez un
individu, quelle en est la signification pour lui-méme et pour autrui ? Sur la base de leur
propre interprétation de la littérature scientifique, les membres du groupe ont posé en prin-
cipe que la dépendance alcoolique a une signification sociale et qu'en conséquence la société
doit pouvoir disposer, pour la définir, de critéres simples et intelligibles, et cela pour les

raisons suivantes :

i) Le fait méme qu'une dépendance s'est établie présuppose l'existence d'une incapacité
profonde et centrale,

ii) L'incapacité associée & la dépendance implique la coexistence probable d'une maniére
de boire qui entraine l'apparition de tout un groupe d'incapacités liées & la consommation
d'alcool,

iii) L'incapacité associée a la dépendance implique la probabilité d'une consommation
d'alcool continue ou intermittente telle qu'avec le temps le sujet ressentira l'effet
cumulatif d'expériences répétées en matidre d'incapacités liées 2 la consommation d'alcool;
1'état de dépendance donne des indications non seulement sur la situation présente mais
aussi sur son évolution probable,

iv) L'état de dépendance implique probablement une réponse diminuée de 1'individu, sur
le plan social, 2 la réglementation ou aux normes relatives & la consommation d'alcool.
Certains signes montrent qu'en ce qui concerne celle-ci le comportement d'un individu,
méme s'il est en état de dépendance, est influencé par le milieu; ce serait une erreur

que d'accepter la vue simpliste selon laquelle la dépendance implique nécessairement une
absence totale de réaction au milieu. Ce qu'on a appelé 1'impossibilité de limiter sa
consommation d'alcool serait plutdt une diminution de la maitrise de soi, Toutefois, & un
degré plus ou moins grand, l'état de dépendance alcoolique donne & penser que les con-
traintes normalement exercées par la société sur 1l'individu qui s'écarte des usages
n'auront que peu d'effet et qu'il a peu de chances de modifier autrement -que de fagon tem-
poraire sa maniére de boire parce qu'il aura été réprimandé, congédié, obligé de payer une
amende ou incarcéré, parce que les prestations de sécurité sociale auxquelles il a droit
auront été réduites, ou parce que ses sources d'approvisionnement seront taries. Le

N

concept du syndrome de dépendance donne & penser que les réactions courantes de la société
envers 1'individu qui est dépendant & l'égard de l'alcool, ou les réactions provoquées par
quelques aspects seulement des incapacités liées & sa consommation d'alcool plutdt que par

son état de dépendance, se révéleront probablement insuffisantes,

4)  Degré de dépendance

Dans les rapports qui ont été établis, les cas de dépendance étaient généralement présen-
tés comme résultant d'une tendance acquise, S'il en est ainsi, on peut penser que la dépendance
peut &tre plus ou moins forte. L'idée de divers degrés de dépendance apparait également dans
les recommandations du Comité des Critéres du NCA qui a proposé de parler, selon le cas,
d'alcoolisme "primaire', "modérément avancé" ou "tres avancé'.

Le groupe a toutefois souligné prudemment que les informations disponibles sont incom-
plates. On ne sait que peu de chose sur la facon d'évaluer les différents degrés d'un syndrome
de dépendance ou sur leur répartition probable dans une population dépendante, et 1'on ne sait
pas s'il est justifié de considérer comme équivalents des qualificatifs tels que "modéré" et
"primaire" ou tels que "grave" et "avancé". Néanmoins, il est probable qu'il existe effective-
ment des degrés dans la dépendance.



5) '"Types d'alcoolisme"

Divers travaux antérieurs visant & distinguer des "types d'alcoolisme" ont fait 1'objet
d'un examen critique, notamment la typologie en cing parties de Jellinek;l la notion selon
laquelle la dépendance peut se pré&ter & une classification typologique se dégage aussi du rap-
port du Comité des Critares du NCA qui parle des formes d'zlcoolisme résultant de la consomma-
tion intermittente, répétée ou réguliedre d'alcool. Cette derniére approche a l'avantage de
décrire diverses facons de boire sans impliquer incidemment qu'il existerait toute une série de
formes ou d'"espaces" d'alcoolisme tout & fait distinctes., La classification de Jellinek de
1960, quelle qu'ait pu en &tre l'intention au départ, a souvent &té interprétée comme signi-
fiant qu'il existe diverses "especes" distinctes et contrastées d'alcoolisme, notamment
1'alcoolisme ganma (perte de la maitrise de soi ou incapacité de cesser de boire) et 1'alcoo-
lisme delta (incapacité de s'abstenir), L'analyse de Jellinek a ceci d'intéressant qu'elle
appelle 1'attention sur des différences culturelles : par exemple, on peut y trouver par inter-
prétation une indication importante selon laquelle ce que les Frangais appellent l'alcoolisme
serait autre chose que 1l'alcoolisme endémique de 1'Amérique du Nord., Pour sa part, le groupe
de chercheurs a estimé que les différences observées devraient plutdt &tre interprétées comme
correspondant & des manifestations de caractére culturel, environnemental ou personnel du
syndrome fondamental de dépendance alcoolique.

6) Action réciproque : le probléme et les exigences administratives

Il peut y avoir une certaine contradiction entre les exigences de la commodité administra-
tive (l'établissement de régles et de classifications simples) et l'approche qu'adoptent habi-
tuellement les cliniciens pour soumettre les cas individuels & une analyse intuitive tenant
compte des phénoménes d'interaction, Pour des raisons de commodité administrative, il semble
qu'on devrait évaluer l'incapacité dont souffre 1'individu en fonction a) du syndrome de dépen-
dance alcoolique, et b) d'autres incapacités, Celles-ci peuvent elles-mémes &tre la conséquence
de 1l'alcoolomanie (incapacités liées 2 la consommation d'alcool), ou bien elles peuvent &tre
indépendantes de celle-ci (incapacités accessoires), ou bien elles peuvent prédéterminer (sous-
tendre) la tendance & abuser de la boisson., La formule administrative type comporte des
colonnes paralléles dont les chiffres doivent étre additionnés. Mais on se ferait une image
plus exacte de la réalité si l'on pouvait représenter le phénom2ne par une spirale montrant que
la dépendance accroit les "autres incapacités', lesquelles & leur tour exacerbent la dépendance,

Par exemple, 1l'expérience clinique suggdre qu'en ce qui concerne 1'évolution naturelle de
la dépendance alcoolique et la réponse de celle-ci au traitement, il existe une trés nette
interaction avec les problemes affectifs ou les états pathologiques mentaux., Il serait prati-
quement impossible de dire quoi que ce soit du degré d'incapacité pouvant résulter de la dépen-
dance alcoolique d'un individu si les données disponibles ne se rapportaient qu'a sa manidre
de boire et 2 la symptomatologie directe de la dépendance; on pourrait aussi bien essayer de
terminer un puzzle dont certaines pigces manqueraient. Un rapport établi pour éclairer un tri-
bunal, un dossier d'assurance-maladie ou des renseignements concernant la position d'un indi-
vidu en matiére de sécurité sociale ne pourraient gudre fournir d'informations utiles sur la
dépendance alcoolique de 1l'individu en question, 2 moins gu'il ne soit tenu compte de l'action
réciproque entre la dépendance et les problémes affectifs ou la pathologie mentale. Lorsqu'on
évalue l'incapacité liée & la consommation d'alcool, on n'a jamais affaire & un phénoméne se
produisant dans le vide, mais & une incapacité due & l'action réciproque d'éléments divers ne
concernant qu'un seul individu : l'état pathologique mental ou la santé mentale de cette per-
sonne sont des composantes essentielles de ce phénoméne particulier d'interaction.

On peut généraliser ces remarques en les étendant aux incapacités physiques et sociales,
Une dépression peut conduire un individu 3 boire avec excds, ce qui accentuera peut-&tre son
état dépressif; le fait de trop boire peut mettre le buveur dans un état d'isolement social,
ce qui l'incitera & boire davantage; une forte consommation d'alcool peut provoquer des
attaques de goutte douloureuses qui pousseront peut-&tre le malade & boire encore; tout trouble
ou événement réduisant l'aptitude professionnelle d'un individu peut pousser celui-ci a boire

Jellinek, E., M. The disease concept of alcoholism, Highland Park, NJ, Hillhouse Press,

1960,
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beaucoup, ce qui aura pour résultat de diminuer plus encore sa capacité de travail. Par consé-
quent, un systéme de classification qui ne repose que sur un diagnostic psychiatrique, sur un
diagnostic physique, ou sur les deux, mais ne prévoit pas le recours a ce qu'on pourrait appe-
ler le "diagnostic social", ne permet pas de décrire et de classifier les incapacités liées &
la consommation d'alcool. Ces débats ont abouti provisoirement & la conclusion que toute struc-
ture, tout en conservant la simplicité indispensable, doit appeler l'attention sur les effets
de 1'interaction d'éléments divers.

7) Implications spécifiques des phénomeénes d'interaction

i) Diagnostic, Le syndrome de dépendance alcoolique est si fortement influencé dans ses
manifestations par des facteurs secondaires que tous les facteurs interdépendants dans les
divers aspects de la vie de l'individu doivent &tre pris en considération lorsqu'on cherche &
poser le diagnostic du syndrome et a identifier et comprendre ses nombreuses variantes.

ii) Signaux d'alarme, Quand on constate la présence d'incapacités liées a la consommation
d'alcool autres que le syndrome de dépendance, il faut procéder & un examen, qui sera répété
périodiquement, pour dépister un éventuel syndrome de dépendance alcoolique. Réciproquement,
tout individu accusant le syndrome de dépendance alcoolique doit &tre examiné au départ, puis
périodiquement, pour déceler la présence ou l'apparition ultérieure d'autres incapacités liées
a2 la consommation d'alcool.

iii) Traitement. Cette perspective d'une interaction d'éléments divers souligne 1'impor-
tance d'une approche conduite par une équipe pluridisciplinaire, Outre que le syndrome de
dépendance a de fortes chances de provoquer des incapacités multiples sur les plans psycholo-
gique, physique et social, toute action corrective sur une partie quelconque du systeéme dans
lequel se produisent les phénomenes d'interaction peut avoir des effets bénéfiques a2 longue
portée.

Toutes les données relatives au comportement du patient et a l'amélioration de son état
doivent &tre prises en considération lorsqu'on évalue sa réaction au traitement,

3.2 Critéres pour le diagnostic

Les lignes directrices suivantes ont été adoptées en vue de l'établissement de critéres
permettant de diagnostiquer un syndrome de dépendance alcoolique :

i) Le diagnostic doit se fonder sur une évaluation soigneuse des symptdmes d'altération
a) du comportement, b) de 1l'état subjectif, c) de l'état psycho-biologique.

ii) T1 convient d'étudier les signes et symptdmes du syndrome non seulement pour s'assu-
rer qu'ils sont réellement apparus, mais aussi pour savoir s'ils se manifestent avec une
intensité et une fréquence suffisantes pour justifier le diagnostic. Dans toutes les
spheres d'évaluation, les observations faites montrent que l'on a affaire & un spectre
d'altérations plutdt qu'd un "tout ou rien" et 2 des modifications qui subissent des fluc-
tuations et n'ont rien de définitif, La détermination du degré de gravité du syndrome
serait des lors fondée sur l'ampleur des altérations précitées aussi bien que sur leur
fréquence, leur durée et leur structure. Il semble prématuré de proposer des valeurs
limites et plus raisonnable de suggérer que l'on formule un jugement clinique. Le médecin
doit aussi évaluer 1'importance des signes avant-coureurs qu'il pourrait découvrir,

iii) Tl faut tenir compte des facteurs personnels et environnementaux exercgant une
action réciproque,

iv) La prise en considération du milieu culturel de 1'individu doit permettre & 1'exami-
nateur d'éviter la tendance 3 considérer comme des déviations des particularités qui ne
correspondent pas 3 sa propre culture mais qui sont adaptées a celle du sujet,

1) Altération du comportement

I1 y a une altération du comportement de 1'individu en matiére de consommation d'alcool.
Cet élément de la triade de la dépendance est difficile & classifier en raison du caractere
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complexe des attitudes individuelles dans ce domaine. Toutefois, les aspects suivants de
1'altération du comportement sont souvent reconnaissables :

i) La maniére de boire de l'individu peut éveiller des soupcons parce qu'elle n'est plus
conforme & ce qui est admis dans son milieu culturel en ce qui concerne non seulement la
quantité d'alcool absorbée mais aussi 1'échelonnement des moments od 1'individu s'adonne
& la boisson et les occasions de boire. Tout au long des débats, le groupe de chercheurs
a mis l'accent sur la nécessité d'évaluer le comportement de 1l'individu en tenant compte
de son milieu culturel, mais dans ce cas particulier ils ont estimé qu'une certaine pru-
dence s'imposait. Dans les pays ol le fait de boire beaucoup est acceptable, ol une forte
consommation de vin, par exemple, est facilement considérée comme conforme aux usages et
ol 11 existe relativement peu d'interdits en ce qui concerne les moments ol l'on peut
boire ou les occasions qu'on a de le faire, il est relativement facile pour 1'individu de
s'acheminer vers un état de dépendance sans que sa facon de boire paraisse manifestement
anormale, Dans ces conditions, le fait de tenir compte, comme on le recommande générale-
ment, du relativisme culturel lorsqu'on cherche & déterminer 1'existence d'un problame
d'alcoolisme risque parfois de retarder, au contraire, la reconnaissance du probléme.

ii) Il semblerait raisonnable d'admettre qu'un individu absorbant chaque jour une quan-
tité d'alcool dépassant un certain niveau est prédisposé & la dépendance, alors qu'il y
échappera si sa consommation d'alcool reste en decad d'un seuil donné, Cette théorie pleine
de bon sens est toutefois difficile & mettre en pratique. Des formules qui peuvent avoir
un grand intérét scientifique sur le plan épidémiologique parce qu'elles indiquent le
degré de risque correspondant & divers niveaux de consommation d'alcool peuvent &tre
inapplicables aux conditions particulidres d'un individu, Le poids corporel, par exemple,
peut modifier radicalement la signification de toute indication concernant la quantité
d'alcool absorbée, Les habitudes alimentaires et l'espacement (ou la concentration) des
moments ot 1'individu s'adonne & la boisson auront une influence sur les niveaux maximums
d'alcoolémie atteints, Il peut arriver qu'une personne ne se rende pas bien compte des

quantités exactes d'alcool qu'elle boit et qu'on ne puisse se fier & ses déclarations.

iii) L'altération du comportement revétira souvent la forme d'une variabilité moindre
des habitudes de 1'individu en matidre d'absorption d'alcool. Tl s'adonne & la boisson
chaque jour & peu prés de la méme facon, aussi bien en semaine que pendant le week-end,
-et-son comportement a cet égard ne varie guédre d'une semaine & 1'autre, Le régime quoti-
dien qu'il adopte est typiquement celui qui assure le maintien dans son organisme d'un
niveau relativement élevé d'alcoolémie pendant toute la période de veille et qui évite
l'état de sevrage. Dans un milieu culturel ot le fait de boire est facilement accepté,
1'individu peut atteindre ce but sans enfreindre aucun interdit, mais 1a ol les coutumes
veulent que les moments ol l'on consomme de 1'alcool soient plus espacés (seulement en
fin de journée, pour prendre un exemple typique), 1'individu qui étale sa consommation de
facon & maintenir dans son organisme le niveau d'alcoolémie qu'il désire peut éprouver
des difficultés quotidiennes d'approvisionnement, risque aisément d'enfreindre les normes
admises, et sera peut-&tre contraint de boire d'une facon moins organisée et prévisible,

Un aspect important de cette modification du comportement est qu'avec l'accroissement
du degré de dépendance, la gamme des possibilités offertes & 1'individu en matidre de
consommation d'alcool finit par &tre si limitée qu'il ne reste plus apparemment que deux
solutions possibles : l'abstinence totale ou une tr2s forte consommation d'alcool & toute
heure. En fait, le sujet n'en arrivera probablement jamais 1z, et une analyse plus atten-
tive montrera qu'en certaines occasions il modérera temporairement sa consommation
d'alcool, mais l'observation de son comportement dans ce domaine pendant un certain temps
donne & penser qu'il lui est trés difficile de s'en tenir & ce moyen terme,

admis dans son milieu culturel et il se peut qu e se c¢'une facon qui n'est pas
sanctionnée dans ce milieu, Indépendamment de ce éments culturels de la résistance au
renforcement négatif, il peut aussi apparaitre clairement que le sujet continue & boire
de la méme facon en dépit de conséquences ficheuses directes telles que troubles

physiques, rejet du buveur par sa famille, difficultés finencidres et sanctions pénales,

iv) Une bonne partie des observations qui précadent impliquent que l'on peut observer
des changements non seulement dans les manifestations non dissimulées du penchant du sujet
pour la boisson, mais aussi dans sa réponse, 2 cet égard, & ce cu'on appellerait en lan-
gage psychologique le "renforcement négatif" : il se peut qu'il boive plus qu'il n'est
111
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2) Altération de l'état subjectif

Le groupe de chercheurs a estimé que, bien qu'il soit notoirement difficile de fonder une
enquéte scientifique sur un exposé subjectif, les déclarations d'une personne en état de dépen-
dance au sujet de sa propre expérience sont d'une telle importance qu'elles ne sauraient &tre
négligées, L'altération des impressions subjectives doit &tre considérée comme une composante
essentielle de la triade de la dépendance, quand bien méme il est souvent difficile de relier
cet élément de facon satisfaisante aux explications biologiques ou de le traduire par des
concepts psychologiques formels. Dans le domaine subjectif, les éléments suivants peuvent &tre
discernables

i) La constatation en ce qui concerne le comportement de 1l'individu que ses maniéres de
boire sont désormais plus restreintes va de pair avec son admission de l'existence de
cette difficulté, Il décide en conséquence de maintenir sa consommation d'alcool & un
niveau acceptable, il se fixe des régles, mais il découvre tdt ou tard qu'il est revenu
au niveau antérieur et & la maniére de boire & laquelle il avait résolu de renoncer a
jamais., Cet élément de l'exposé subjectif est couramment défini par 1'expression "impossi-
bilité de limiter sa consommation" ou par des équivalents subjectifs, mais, comme on 1l'a
déja noté, il serait plus exact de parler d'une "diminution de la maitrise de soi"

ii) Un autre concept familier est celui du désir obsédant de boire, mais ce terme commode
peut en fait cacher des situations trés complexes., Il peut s'appliquer a un désir tres
poussé de boire ou d'arriver & un état d'ivresse, ou & des pulsions beaucoup moins fortes,
La méme personne peut éprouver ce désir obsédant avec une intensité trés variable selon
les circonstances : pour prendre des exemples typiques, il peut &étre di a 1'ivresse elle-
méme, au fait que le sujet ressent des symptdmes de sevrage ou & divers facteurs liés & la
situation ou & des réactions internes (affectives). Lorsque le sujet en état de dépendance
n'a pas été ivre pendant un certain nombre de jours, il déclare généralement qu'il ne
ressent aucun désir obsédant de boire (souvent il s'en étonne lui-méme), mais ce désir
reparait plus ou moins aisément s'il se remet & boire ou s'il se retrouve dans une

situation propice.

iii) L'expression "obsession alcoolique" s'applique 2 un élément des impressions subjec-
tives décrites par 1'individu qui se rapproche du désir obsédant de boire mais qui n'est
pas identique, Le sujet rapporte que des images ayant trait & la consommation d'alcool
peuvent se présenter fréquemment & son esprit et que lorsqu'il fait des plans en vue de
satisfaire son besoin de boire, ceux-ci revétent une importance particuliére et prennent
le pas sur tous ses autres projets.

De méme que pour les altérations du comportement, il ne faut pas perdre de vue que, dans
certaines situations socio-culturelles ol rien ne s'oppose & ce qu'un individu boive de fagon

plus ou moins continue, un état subjectif altéré peut étre difficile a reconnaitre.

3) Altération de l'état psycho-biologique

i) Signes et symptdmes de 1'état de sevrage, L'état de sevrage alcoolique peut @tre accom-
pagne d'une gamme étendue de signes et de symptdmes, depuis ceux qui ont un caractére relati-
vement banal jusqu'a ceux qui peuvent mettre en danger la vie du sujet. L'ordre dans lequel ils
se présentent et la fagon dont ils se groupent dans 1'expérience vécue par l'individu sont
variables : par exemple, telle personne signalera qu'elle transpire abondamment le matin mais
n'éprouve que des tremblements insignifiants, alors que telle autre aura des tremblements
violents mais ne transpirera presque pas, Il importe de ne pas oublier que chaque aspect de
1'4tat de sevrage peut donner lieu & des sensations dont l'intensité et la fréquence sont trés
variables.

Les aspects les plus courants de l'état de sevrage semblent &tre les suivants, Il y a tout
d'abord un groupe de signes et de symptdmes dont le patient lui-méme se plaint parfois et qui
peuvent apparaitre chaque matin : tremblements, sueurs, sensibilité pharyngienne accompagnée
de nausées (haut-le-coeur), et troubles affectlfs pénibles (anxiété, dépression, irritabilité),
Plus rarement, les manifestations peuvent s'aggraver et aller de l'affaiblissement de la
conscience et de 1'hallucinose subaigu& jusqu'a un delirium tremens caractérisé; une autre
complication trés sérieuse peut &tre l'apparition de crises de grand mal. I1 peut aussi se
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produire des perturbations dans toute une série d'indicateurs physiologiques parfois précieux
pour le clinicien, tels que : hypertension, modification de 1a température du corps, hyper-
réflectivité et altérations de 1'électroencéphalogramme. Cette liste n'est nullement exhaus-
tive. Il n'est pas nécessaire que le patient s'abstienne de boire pour que les symptomes de
sevrage apparaissent, Ils peuvent se manifester au moment ol la concentration d'alcool dans 1le
sang est en baisse un jour ol le sujet s'adonne 2 la boisson, et ils peuvent commencer appa-
raltre des le deuxigéme jour d'une "crise" ou d'un "épisode" de consommation excessive d'alcool.
Si la consommation d'alcool se maintient au méme niveau pendant plusieurs jours consécutifs,

la gravité de 1'état de sevrage risque de s'accroltre progressivement chaque jour. Les signes
et symptOmes peuvent &tre masqués ou éliminés par l'administration de médicaments. Une diminu-
tion lente de la quantité d'alcool consommée peut prévenir leur apparition. En période d'absti-
nence, les signes et symptdmes de troubles de sevrage aigus peuvent fort bien apparaitre,
commengant & se manifester au cours des premiéres vingt-quatre heures et atteignant leur inten-
sité maximale dans un délai variant de 24 & 72 heures, Certains indices donnent 3 penser que la
période pendant laquelle persiste un état subaigu de sevrage pourrait &tre plus longue qu'on ne
le croyait,

ii)  Ingestion d'alcool visant & atténuer le malaise provoqué par le sevrage. Le fait que le
sujet déclare avoir atténué les symptdmes de sevrage en buvant de nouveau a son importance
parce qu'il confirme la présence des symptdmes. "Boire au lever" est, en de tels cas, une
réaction caractéristique provoquée par l'apparition des symptdmes de sevrage aprés une nuit
d'abstinence. Le tableau est complet lorsque le patient déclare a) qu'il boit dans 1'intention
d'atténuer des symptémes de sevrage et b) que cette ingestion d'alcool atténue effectivement

et de facon prévisible les symptdmes dans un délai de 30 a 60 minutes, la dose d'alcool absor-
bée (par exemple 50 ml) étant celle que 1'individu a assez exactement déterminée comme suffi-
sante,

iii) Accoutumance, Pour qu'un individu ingzre de 1'alcool en quantités suffisantes et pen-
dant assez longtemps pour que la concentration d'alcool dans le sang atteigne un niveau pouvant
provoquer l'état de sevrage, un haut degré d'accoutumance (c'est-a-dire d'adaptation) est
nécessaire, Il importe de souligner qu'un haut degré d'accoutumance ne conduit pas nécessaire-
ment & 1l'apparition de 1'état de sevrage, et l'on est encore loin de savoir au juste pourquoi,
a un certain stade de sa carridre de buveur, un individu accoutumé 2 1'alcool commence a pré-
senter des symptomes de sevrage. L'évaluation clinique de 1l'accoutumance peut &tre basée sur le
fait que, selon ses déclarations, le sujet se ressent moins qu'avant de 1'absorption d'une dose
déterminée d'alcool ou en est visiblement moins affecté que d'autres personnes avec lesquelles
il a 1l'habitude de boire, ce qui revient 2 dire que ce sont les autres qui "rouleront sous la
table" les premiers.

Le groupe de chercheurs a constaté que, depuis quelques années, on connait mieux les
mécanismes intimes de la dépendance, mais il a considéré que la question ne devait é&tre exa-
minée ici que bridvement et seulement pour donner une description générale des principales
caractéristiques du syndrome de dépendance. Ils ont relevé que le mécanisme du principal fac-
teur d'accoutumance est une adaptation neurophysiologique au niveau des synapses, Un certain
degrée d'accoutumance neurophysiologique peut apparaitre provisoirement chez le sujet non
habitué a boire, méme en réponse & une seule dose d'alcool fort, mais on ne sait pas si une
une accoutumance passagére de ce genre est basée exactement sur le méme mécanisme que celui
qui sous-tend le haut degré d'accoutumance neurophysiologique des alcooliques invétérés. Das
lors qu'un individu est parvenu & un haut degré d'accoutumance, celle-ci peut reparaitre assez
vite s'il se remet & boire apres unc période d'abstinence, Une élimination métabolique accrue
de 1'alcool par induction de 1'activité enzymatique dans les microsomes est & 1z base d'un
deuxieme type d'accoutumance, On peut aussi considérer comme un troisieme type d'accoutumance
un certain degré d'adaptation acquise & 1'état d'ivresse (c'est-3-dire un contrdle et une sur-
veillance que 1'individu a appris & exercer sur son propre comportement).

Il y a lieu de noter que l'accoutumance peut diminuer aux stades ultérieurs de 1'état de
dépendance, le sujet atteignant 1'état d'ébriété aprés ingestion d'une dose d'alcool trés infé-
rieure & celle qu'il aurait di absorber antérieurement pour en étre affecté.



3.3 (Criteres de guérison

Pour diverses raisons administratives, il faut pouvoir disposer le cas échéant de cri-
téres permettant de déterminer la disparition du syndrome de dépendance. Le Comité des Critéres
du Conseil national de 1'Alcoolisme (NCA) a examiné la question et a estimé qu'il faut tenir
compte des considérations ci-aprés pour établir un diagnostic de guérison, d'interruption ou de
rémission de l'alcoolisme

- durée de la période d'abstinence;
- traitement actif concomitant;
- participation réguligre concomitante aux activités des "Alcooliques Anonymes';

_ traitement de dissuasion concomitant au moyen de médicaments pris par le patient sous
contrdle médical;

- reprise ou continuation de 1'activité professionnelle sans absentéisme;
_ absence d'infractions aux ragles de la circulation routiere;

. . 1
- abstention de drogues pouvant se substituer a 1'alcool.

Les propositions du NCA méritent d'atre examinées de trés prés, étant donné qu'il était
tout & fait inhabituel pour le Comité des Criteéres de consacrer un examen détaillé a cette
question particulitre et qu'il ouvrait des perspectives en grande partie nouvelles en essayant
d'énoncer & ce sujet des régles précises. La liste qui précéde fait appel au bon sens, mais du
point de vue théorique elle n'explore pas complétement certaines questions importantes.

Le Comité a considéré que 1l'abstinence était habituellement plus facile & mesurer, plus
définitive et, d'une manigre générale, plus acceptable qu'un passage de 1'état de dépendance a une
maniare de boire en société; le Comité n'a pas examiné la signification des diverses périodes
pendant lesquelles le sujet n'est pas ivre, mais il a déclaré d'une facon générale que l'allon-
gement progressif de ces périodes donnait une valeur accrue i la guérison ou & la rémission.
D'autres concepts d'un tout autre ordre apparaissent ensuite dans la liste : application d'un
traitement (trois rubriques); reprise du travail sans absentéisme et absence d'infractions aux
ragles de la circulation routiere (deux rubriques relatives au comportement social); enfin,
abstention de drogues pouvant se substituer a 1l'alcool.

Le probléme pourrait &tre simplifié si 1'on séparait en premier lieu de toutes les autres
questions la notion de guérison du syndrome de dépendance alcoolique proprement dit. L'atten-
tion pourrait alors se concentrer Sur la clarification conceptuelle de ce que peut signifier
la guérison du syndrome spécifique, compte tenu du fait que le mot "guérison' est utilisé dans
1a terminologie médicale pour désigner différents phénoménes. La guérison d'une crise d'asthme
est une notion différente de celle de la guérison de 1'asthme, et dans beaucoup d'autres états
pathologiques (par exemple, 1'épilepsie), on peut faire 1a méme distinction entre la guérison
intervenant aprés une crise et la guérison de 1a maladie. Quand on parle de guérison aprés un
simple rhume, cela implique que le patient se trouvera dans le méme état de santé qu'aupara-
vant, alors que ce n'est généralement pas le cas lorsqu'on dit d'une personne qui a eu un
accident vasculaire cérébral qu'elle est rétablie. Un deuxiéme concept important, c'est donc,
semble-t-il, qu'il y a des degrés dans la guérison. Dans ces conditions, les critéres de gué-
rison du syndrome de dépendance alcoolique reposeraient aussi sur la différenciation a) entre
une crise et un état pathologique, et b) entre la guérison partielle et la guérison compléte.

Dans le cas du syndrome de dépendance alcoolique, la guérison aprés une crise souleéve
une question d'une importance particuliere, a savoir la durée du "syndrome de sevrage
chronique". Or, on ne sait pas grand-chose de 1'évolution de ces effets dans le temps. Sur le
plan pratique, on a besoin de eritéres indiquant d'une manidre simple aprés quel délai le
sujet qui a consommé beaucoup d'alcool devra &tre considéré comme étant dans un état d'inca-
pacité en raison de 1'état de dépendance dans lequel il se trouve, si biem qu'il faudra, par

1
National Council on Alcoholism, Criteria Committee, Criteria for the diagnosis of
alcoholism, Amer. J. Psychiat., 129: 132 (1972).
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exemple, lul conseiller de ne pas aller travailler, de rester chez lui pour éviter la tenta-
tion de s'enivrer de nouveau, ou de rester en contact étroit avec une institution donnant des
conseils dans des cas de ce genre, De telles décisions seront manifestement prises en fonction
de chaque cas particulier (ainsi que de la durée et de 1'intensité des crises alcooliques pré-
cédentes), mais il serait néanmoins utile d'attacher plus d'importance aux concepts a) de la
guérison intervenant aprés une c¢rise et b) d'un élément de la guérison se rapportant spéci-
fiquement au degré de dépendance.

En ce qui concerne la guérison d'un "état pathologique", il faut souligner 1a encore
qu'il importe d'@tre conscient des lacunes considérables des connaissances actuelles., Comme
on n'a pas encore pu conceptualiser de facon adéquate la nature de 1'état de dépendance
alcoolique, il s'ensuit logiquement qu'il est trds difficile de concevoir la nature de la gué-
rison de cet état. Si la dépendance est fondamentalement un processus aberrant d'apprentis-
sage, on ne sait pas grand-chose de ce que peut &tre la "courbe de mémoire" dans un processus
d'apprentissage et d'oubli de ce genre. S'il existe des composantes biologiques telles que
celles qui peuvent sous~tendre la tendance 2 une réapparition rapide de l'accoutumance, on ne
sait que peu de chose de 1'élément chronologique dans le processus de disparition d'un tel
phénoméne. Si des formes subaiguds de 1lésion cérébrale sont liées au processus de dépendance,
on ignore-le nombre de fois ol cette lésion est réversible ou compensée fonctionnellement.

Le fait qu'un buveur réussisse & limiter de facon suivie sa consommation d'alcool est un
indicateur crucial de la guérison du syndrome de dépendance, mais il reste & déterminer
pendant combien de temps il doit continuer 2 pouvoir exercer ce contrdle. Qui plus est, si le
buveur suit les conseils classiques et se cantonne dans l'abstinence, 1'épreuve cruciale est
¢ludée et 1l'on ne saura jamais si la guérison est intervenue. Aussi pourrait-il sembler plus
simple de parler de rémission, en spécifiant simplement la durée pendant laquelle le sujet
s'est abstenu de boire ou a bu d'une manidre conforme aux usages en société, Si l'on admet
que méme une période prolongée de consommation d'alcool dans des conditions socialement accep-
tables n'est pas une preuve de guérison (ce terme étant opposé ici 2 celui de rémission), on

fait peut-2tre preuve de trop de prudence, mais on évite 1'écueil des valeurs limites. Toute-
fois, il est peut-&tre nécessaire aussi de parler d'"amélioration". Le syndrome comportant
des '"degrés", l'état du patient peut empirer (accentuation des symptdomes), ou bien il peut
s'améliorer (pas de guérison totale, mais atténuation des symptomes) .

Quant aux autres critéres envisagés par le NCA pour diagnostiquer "la guérison, l'inter-
ruption ou la rémission de 1'alcoolisme", 1'idée selon laquelle 1'adhésion 2 un programme de
traitement constitue un critére pertinent repose probablement sur 1'hypothese que cette déci-
sion ouvre des perspectives favorables., On peut considérer qu'elle laisse espérer une rémis-
sion, mais non qu'elle permet de mesurer cette rémission. Toutefois, comme on sait qu'un
nombre indéterminé de personnes obtiennent une rémission de leur mal sans recourir X 1'aide
d'une institution de traitement, qu'une forte proportion de gens ayant interrompu rapidement
un traitement, ou ayant quitté le mouvement des Alcooliques Anonymes aprés quelques réunions
voient leur état s'améliorer, et que beaucoup de patients qui avaient pourtant coopéré a toutes
les phases du traitement rechutent, on ne voudra peut-&tre pas attacher trop d'importance a
ces critéres. Ces indicateurs peuvent ne donner que peu de possibilités de discrimination,
méme s'il existe entre les groupes des différences notables du point de vue statistique.

Les autres critéres du NCA pourraient 8tre considérés comme constituant un inventaire
partiel des indications d'une amélioration des incapacités liées & la consommation d'alcool,
plutdt que de 1'état de dépendance alcoolique proprement dit. Du point de vue des concepts,
les questions doivent etre séparées. Il est possible, par exemple, de concevoir une rémission
de la dépendance suivie d'une sorte de "décompensation" et d'une diminution de 1'efficacité
dans le travail : peut-2tre le sujet est-il alors plus handicapé par son état d'anxiété
obsessionnel que par son alcoolomanie; il se peut aussi qu'il se préoccupe moins de s'assurer
des gains réguliers puisqu'il n'a plus besoin d'acheter de 1'alcool. Réciproquement, il se
peut qu'un individu continue de boire sans pouvoir s'en emp&cher mais conserve néanmoins son
emploi parce qu'il a un employeur plus compréhensif, cu encore qu'il ne commette plus
d'infractions aux régles de la circulation routi&re parce cue sa faillite financidre l'a

0]

obligé a se séparer de sa voiture.

Dans l'ensemble, le plus pratique serait peut-&tre de faire de la durée de la période
d'abstinence 1l'unique critére pour déterminer la guérison d'une crise ou la rémission d'un
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état pathologique, Tous les autres points devraient dtre traités sous la rubrique que l'on
trouvera ci-aprés et qui se rapporte 2 l'atténuation des incapacités liées & la consommation
d'alcool.

Note. En ce qui concerne les incapacités non liées a la dépendance alcoolique, la meilleure
approche consisterait peut-@tre & déterminer les critéres de guérison pour chaque
incapacité considérée en elle-méme, autant que possible comme on le ferait si le
facteur alcool n'était pas intervenu. L'accent est mis sur la guérison des troubles

causés par la "crise'.

4. APPLICATION DES CRITERES AUX INCAPACITES LIEES A LA CONSOMMATION D'ALCOOL

Le groupe des chercheurs a examiné attentivement la question de savoir comment les cri-
tdres énoncés pourraient &tre utilisés par la collectivité en général et par les diverses
personnes et institutions qui s'occupent des problémes concernant les incapacités liées a la
consommation d'alcool. Une attention particulidre a été accordée aux besoins des autorités
de santé publique, des organismes d'action et de sécurité sociales, des compagnies d'assu-
rances, des autorités policiéres et judiciaires, et des institutions de traitement. Dans
chaque cas les points suivants ont été considérés : a) critéres a4 employer sous les rubriques
incapacités et syndrome; b) identification des éléments de diagnostic qu'il convient d'uti-
liser, compte tenu des objectifs de chaque institution; ¢) incidences sociales des critéres
proposés, notamment en ce qui concerne la prévention et le traitement.

Il n'a pas été jugé possible & ce stade de définir des critéres en détail, mais 1'exposé
ci-aprés peut 2tre utilisé comme guide et adapté aux besoins de chaque institution ou groupe.

4.1 Résumé des principes fondamentaux

i) On considére que l'on se trouve en présence d'une incapacité liée 2 la consommation
d'alcool lorsqu'il existe une entrave aux activités physiques, mentales ou sociales d'un
individu d'une nature telle que l'on peut raisonnablement en déduire que l'alcool fait partie
des connexions causales déterminant cette incapacité. Les processus de causalité sont généra-
lement complexes et mettent en jeu de multiples variables interdépendantes; les tentatives
visant & déterminer quantitativement le degré de causalité & attribuer a la consommation
d'alcool sont rarement utiles. I1 vaut mieux évaluer le degré d'incapacité en s'en tenant aux
critdres généralement utilisés pour les incapacités du méme type, sans s'occuper spécialement
du rdle joué par 1l'alcool en tant qu'antécédent. Tout individu peut souffrir simultanément

de diverses formes d'incapacité et 1'ensemble des troubles qui en résultent pour lui doit
atre décrit dans le contexte général de sa santé ou de son état pathologique. La typologie et
1'agrégation sous une forme précise des incapacités liées & la consommation d'alcool n'ont
pas d'utilité générale.

ii) Le syndrome de dépendance alcoolique se manifeste par des altérations du comportement
ou des changements sur les plans subjectif et psycho-biologique, le principal symptOme étant
une diminution du contrdle exercé par 1'individu sur sa consommation d'alcool éthylique. Il y
a des degrés dans le syndrome de dépendance alcoolique. Les diverses manifestations de la
dépendance subissent des modifications sous 1'influence de facteurs qui tiennent au sujet
lui-méme et & 1'environnement et revétent donc des aspects trés variés. Il peut y avoir avan-
tage & considérer le syndrome de dépendance alcoolique comme une variété particulidre d'inca-
pacité liée & la consommation d'alcool : cette incapacité indique que le comportement du sujet
en matiere de consommation d'alcool est probablement de nature & provoquer & la longue une
accumulation d'autres incapacités. Le degré d'incapacité dont souffre un individu en raison
de sa dépendance a 1'égard de l'alcool est déterminé par le contexte général de son état de
santé ou de morbidité : les processus d'interaction doivent &tre évalués. Le fait qu'un indi-
vidu soit en état de dépendance alcoolique implique la probabilité d'une moindre réaction de
sa part aux impératifs sociaux. Les personnes qui souffrent d'incapacités liées & la consom-
mation d'alcool ne sont pas toutes dépendantes & 1l'égard de l'alcool, mais elles peuvent
courir un risque accru de le devenir, Il faut donc prendre également en considération le rdle
d'une consommation abusive d'alcool dans l'accroissement du risque, notamment & la lumiére de
ses implications dans le domaine des mesures préventives sur le plan social aussi bien
qu'individuel.
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4.2 Application des principes par les institutions et la collectivité

1) La collectivité

La collectivité doit 2tre informée de l'existence d'un syndrome de dépendance alcoolique
et du rdole que la consommation d'alcool peut jouer en causant ou en compliquant d'autres
incapacités. Le syndrome de dépendance alcoolique pourrait ®tre défini simplement comme une
incapacité caractérisée par la difficulté qu'éprouve le sujet 2 restreindre sa consommation
d'alcool.

Aucune personne souffrant d'une incapacité liée 2 la consommation d'alcool ne doit cher-
cher & se dissimuler son état, et toute personne ayant des raisons de croire qu'un membre de
sa famille, un ami ou un collégue éprouve une telle incapacité doit se sentir autorisée a le
lui dire. Quiconque a de la difficulté 2 résoudre le probléme lui-méme, ou continue & subir
des incapacités liées & la consommation d'alcool, doit recourir aux conseils et & 1'assistance
d'un service médical ou social (qui peut Btre une organisation encourageant Ses membres & se

tirer d'affaire eux-mémes, telle que le groupe des Alcooliques Anonymes).

2)  Les autorités de santé publique

L'accent doit 2tre mis en l'occurrence sur les incapacités liées a la consommation
d'alcool plutdt que sur le seul syndrome, en raison de 1'importance des données relatives a
la population générale et du rdle particulier des services de santé publique dans le domaine
de la prévention, pour laquelle entrent en considération les manifestations qui précédent le

stade du syndrome ou qui ne sont pas liées au syndrome.

Les critéres doivent 8tre multiples et explicites, et ils doivent 2tre approuvés par
toutes les institutions et personnes qui collectent les données brutes utilisées par 1'orga-
nisme de santé publique aux fins de surveillance,

On peut admettre que les membres du corps médical connaissent les critéres utilisables
pour le diagnostic de la cirrhose, mais il faut convaincre les médecins de 1'importance qu'il
y a a déterminer le rdle de 1'alcool et & en faire mention lorsqu'il y a lieu.

On a besoin de critéres pour définir la manidre dont les diagnostics doivent &tre auto-
matiquement enregistrés dans les dossiers des hopitaux ol sont consignés les cas individuels.
Il est suggéré que les termes suivants soient employés :

~

i)  Incapacité (spécifiée) liée & la consommation d'alcool.

ii) Syndrome de dépendance alcoolique,

Les indications figurant sous la rubrique "incapacité liée 2 la consommation d'alcool"
faciliteraient plus fréquemment le diagnostic que celles que 1l'on trouvera sous la rubrique
"dépendance" et elles permettraient peut-8tre aux membres du corps médical de mieux se rendre
compte de l'ampleur des incapacités, par exemple grédce au préfixe de diagnostic correspondant
aux traumatismes résultant d'accidents, aux pathologies gastro-intestinales, au suicide, etc.

Pour la survéillance de la santé publique, il importe de normaliser les méthodes
employées par les organismes d'action et de sécurité sociales pour la collecte de données.
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I1 serait urgent d'arriver & un accord au sujet des méthodes & employer pour enregistrer
et analyser les données relatives & la consommation nationale d'alcool, et aussi de procéder
3 des études épidémiologiques des risques encourus selon le volume d'alcool ingéré. Le groupe
de chercheurs a pris note de 1l'importance qui a été donnée 34 ces questions dans certaines

études.

I1 convient de souligner 1'importance que revét, pour des raisons de protection de la
santé et de politique générale dans tous les pays, une surveillance adéquate des multiples
aspects des incapacités liées & la consommation d'alcool, y compris leurs incidences sociales.

3) Les organismes d'action et de sécurité sociales et les compagnies d'assurances

I1 faut que les institutions susmentionnées aient connaissance de tout l'éventail des
incapacités liées a la consommation d'alcool et qu'elles sachent comment les classer et les
traiter, mais il est non moins important qu'elles prennent acte de l'existence et des inci-
dences du syndrome de dépendance.

Il serait inexact de prétendre qu'une opinion médicale est nécessaire pour diagnostiquer
toutes les incapacités liées 2 la consommation d'alcool (sauf quand le cas est manifestement
du ressort de la médecine). Pour le syndrome de dépendance, en revanche, les institutions
doivent s'en remettre dans toute la mesure possible & l'avis de médecins bien informés; il
n'existe en effet aucune méthode empirique facilement utilisable sur laquelle le profane
puisse se fonder. Méme si les membres du personnel médical sont souvent incorporés dans des

équipes pluridisciplinaires, c'est & eux qu'il incombera d'évaluer dans toute la mesure possi-
ble le degré de dépendance et de situer celle-ci dans son contexte en matiére d'interaction.

Les incidences sociales de cette conception peuvent étre décrites comme suit

i) Les incapacités physiques et mentales liées a la consommation d'alcool doivent, a
des fins administratives, &tre traitées objectivement et en fonction des mémes normes
exactement que les incapacités non liées 3 la consommation d'alcool. La réaction de
1'administration face aux incapacités sociales peut @tre influencée par les avis formulés
quant au degré de dépendance alcoolique du sujet; mais cette réaction ne doit en aucun
cas restreindre les prestations sociales auxquelles la famille de 1'individu a droit.

ii) En raison de l'incapacité due & son état de dépendance, la personne présentant un
syndrome de dépendance alcoolique doit &tre considérée comme probablement inapte &
répondre pleinement aux impératifs sociaux habituels, Elle doit avoir droit & toutes les
prestations sociales dont les malades bénéficient normalement dans son pays. Elle doit
avoir droit & 1'intégralité des traitements jugés nécessaires du point de vue médical,
sans limitations de temps autres que celles qui seraient applicables d'une maniére géné-
rale aux termes de la réglementation locale.

4) Les autorités policiéres et judiciaires et le personnel compétent

L'accent doit &tre mis sur le caractére général du "comportement asocial' en tant que
manifestation fréquente d'une incapacité liée a la consommation d'alcool, ainsi que sur la
signification sociale que revét la dépendance du fait qu'elle implique probablement une
absence de réponse aux régles habituelles.

Le fait qu'une personne se trouvait sous l'influence de 1l'alcool au moment oit elle a
commis un délit doit atre noté et il faudra en tenir compte lorsque des mesures appropriées
devront &tre prises. Celles-ci seront souvent prises, en totalité ou en partie, par une
institution d'assistance, surtout quand il s'agit d'un délit mineur (par exemple, ivresse
publique).

La personne présentant un syndrome de dépendance alcoolique doit &tre considérée comme
ayant une responsabilité diminuée du fait de son état. Le renvoi du cas & une institution
d'assistance sera donc, dans certaines circonstances, une mesure particuliérement appropriée.
L'autorité judiciaire doit prendre l'avis d'une autorité médicale en ce qui concerne le dia-
gnostic de dépendance alcoolique.
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Lorsqu'il existe des dispositions générales permettant de détenir un individu contre sa
volonté & des fins de traitement (attestation médicale, etc.), la consommation d'alcool qui
est 4 l'origine de manifestations justifiant 1'invocation de ces dispositions générales (par
exemple, dommages causés par le sujet & lui-méme ou & autrui) pourrait &tre considérée dans
certaines circonstances comme un motif suffisant pour appliquer ces dispositions & quiconque
présente un syndrome de dépendance alcoolique, Ces dispositions doivent &tre appliquées avec
humanité, et les gens ne doivent pas &tre détenus contre leur gré sans @tre assurés de béné-~
ficier d'un traitement adéquat pour leurs incapacités. L'application d'un traitement ambula-
toire obligatoire ou d'un systéme quelconque de mise en liberté surveillée pourrait se sub-
stituer utilement au systéme du traitement dans un établissement.

5) Les établissements de soins médicaux et les professionnels médico-sanitaires

Tous les établissements de soins médicaux et toutes les professions médico-sanitaires
doivent savoir qu'il existe une incapacité fondamentale, le syndrome de dépendance alcoolique,
de méme qu'une gamme d'incapacités liées a la consommation d'alcool dont 1'apparition peut
précéder 1'établissement de la dépendance, qui peuvent l'accompagner, ou qui peuvent se mani-
fester sans elle.

Pour pouvoir identifier et diagnostiquer le syndrome de dépendance alcoolique, il serait
nécessaire de mettre au point une série de mécanismes de dépistage pouvant &tre utilisés par
des professionnels de divers niveaux et adaptés au milieu culturel spécifique. Ces mécanismes
devraient si possible faire l'objet d'une normalisation interculturelle. Cela rendrait pos-
sible la comparaison entre des observations faites dans des milieux culturels différents et
permettrait en outre & chaque catégorie d'établissements et de professions médico-sanitaires
de mieux tirer parti de l'expérience et des connaissances acquises par d'autres. Toutes les
autres incapacités liées & la consommation d'alcool devraient &tre évaluées selon les memes
critéres que les incapacités qui ne sont pas dues & 1'alcool.

Aux tout premiers stades, le recours a d'autres ressources sociales sera parfois plus
efficace que la mobilisation des ressources sanitaires, dont l'intervention prématurée pourrait
compromettre le résultat d'autres mesures. Les critéres en fonction desquels on peut commencer
a intervenir varieront selon les attitudes locales et les ressources sociales et sanitaires
disponibles. Le recours aux ressources sanitaires serait indiqué lorsqu'il deviendrait évident
que des mesures sociales appliquées avec fermeté et humanité ne sauraient suffire, le dévelop-
pement du syndrome de dépendance (ou de ses prodromes) étant & cet égard un 1nd1ce d'une impor-
tance primordiale.

Le personnel soignant doit disposer de critires et de méthodes de dépistage pour pouvoir
évaluer les pathologies étendues qui peuvent 2tre associées au syndrome de dépendance alcoo-
lique ou qui peuvent exister indépendamment de ce syndrome. Le mot "pathologie" est pris ici
dans son acception la plus large, englobant & la fois les pathologies sociales, les psycho-
pathologies et les pathologies physiques.

Pour donner une efficacité maximale aux ressources sanitaires, on a besoin de critdres
pour identifier les individus et les groupes & haut risque. Dans le méme ordre d'idées, il
faut des critéres objectifs pour pouvoir identifier les individus les plus susceptibles de
réagir favorablement 2 un traitement et ceux qui le sont le moins.

Les soins donnés et le traitement appliqué aux patients souffrant du syndrome de dépen-
dance alcoolique ont évolué dans de nombreuses parties du zonde de telle sorte qu'ils relévent
s

aujourd'hui d'un personnel dont les compétences et ies connaissances sont trés diverses. C'est
ainsi que des médecins, des médecins-assistants, des infirmi2res, des psychologues, des
assistants sociaux, des membres des professions pzramédiczles et des volontaires ont été
appelés & dispenser des soins de santé, scit séparément, soit en collaboration. Il parait
essentiel de donner & ce personnel, & tous les niveaux, une formation appropriée. Il faudra
peut-&étre disposer de critires pour déterminer & guel stade de 1'évolution naturelle de l'état
pathologique et du processus de traitement 1'individu doit 2tre confié 2 tel ou tel membre de

1'équipe chargée d'assurer les soins de santé.

lui permettent de déterminer le moment ol
la poursuite du traitement n'est plus indiquée. Il en faut aussi pour établir les principaux

Le personnel soignant a besoin de critéres qui
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objectifs du traitement, ainsi que l'intervalle optimal entre les visites de contrdle posté-
rieures au traitement.

Il est important que chaque pays examine l'efficacité du traitement et des autres types
d'intervention. Les critéres applicables a cet effet prendraient en considération aussi bien
le syndrome que toutes les autres incapacités liées 4 la consommation d'alcool.

5. PROBLEMES DE RECHERCHE RELATIFS A LA DETERMINATION DES CRITERES
APPLICABLES AUX INCAPACITES LIEES A LA CONSOMMATION D'ALCOOL

L'étude des incapacités liées & la consommation d'alcool (y compris le syndrome de dépen-
dance) doit &tre considérée comme une priorité urgente en matidre de recherche. La recherche
devra souvent &tre conduite sur un plan pluridisciplinaire parce que les problémes liés a
1'alcool ne sont pas faciles & compartimenter. Les résultats devraient permettre en fin de
compte, non seulement d'améliorer le traitement (et le diagnostic), et de répondre mieux et,
sur le plan administratif, & moindres frais, aux besoins du patient, mais aussi, et c'est la

une chose trés importante, d'améliorer la stratégie en matiére de prévention.

La liste ci-aprés de questions devant faire 1'objet de recherches ne prétend pas &tre
exhaustive et, en particulier, elle ne contient aucune proposition spécifique touchant les
investigations de base a faire en laboratoire. Elle met 1'accent sur les questions ayant trait
a4 1'établissement de criteéres pour 1l'identification et la classification

i) Etablissement de schémas cliniques de base en vue du diagnostic du syndrome de dépen-
dance alcoolique et de la mesure de ses dimensions, ainsi que d'un systéme fiable de
comparaison des évaluations et de critéres de validité. Projet de diagnostic visant 2
déterminer la mesure dans laquelle s'accordent les évaluations d'enregistrements audio-
visuels se rapportant au méme cas faites dans divers pays par des personnes utilisant ces

schémas. Une haute priorité doit &tre donnée & 1'établissement et & la mise a 1'épreuve
de ces schémas normalisés.

ii) Etablissement et normalisation de schémas permettant d'enregistrer les données rela-

tives & la facon de boire d'un individu et & l'histoire de son cas.

iii) Etablissement et normalisation de schémas permettant d'établir le tableau de la
consommation d'alcool d'un individu et des incapacités dont il est atteint par suite de
cette consommation.

iv) Utilisation de tous les schémas mentionnés ci-dessus pour 1'étude de populations
d'"alcooliques" identifiés se trouvant dans des milieux divers d'un méme pays ou dans des
pays différents, en vue de déterminer a) la relation structurelle entre le degré de dépen-
dance et le comportement du buveur et entre l'histoire des cas et les incapacités liées a
la consommation d'alcool; b) lamesure dans laquelle de telles relations sont fondamentales et
indépendantes des influences individuelles et culturelles; et c) la mesure dans laquelle
elles sont influencées par des aspects identifiables et mesurables de la persomnalité du
sujet, de sa culture et de son milieu.

v) Etude de la distribution des incapacités liées & la consommation d'alcool au sein
d'une collectivité, en vue de déterminer la proportion des incapacités qui sont lides &
la dépendance.

vi) Recherche sur l'histoire naturelle de la dépendance alcoolique et de la consommation
d'alcool sans dépendance mais liée & des incapacités, l'accent étant mis notamment sur
1'identification des prodromes du syndrome de dépendance alcoolique et des mesures pouvant
provoquer une rémission.

vii) Etude pluridisciplinaire du syndrome de dépendance alcoolique, effectuée en labo-
ratoire et sur le terrain, en vue de mieux déterminer les données psychologiques, physio-
logiques, biochimiques et sociales importantes dont il faut disposer pour évaluer la gra-
vité du cas, en faire l'historique et savoir si la guérison est complate.

viii) FExamen du processus d'"apparentement" dans les incapacités liées 3 la consommation
d'alcool, aux niveaux de la statistique, de la causalité et des perspectives sociales.

ix) Etude du "systeme d'incapacité", c'est-a-dire des influences réciproques des inca-
pacités et de la consommation d'alcool.
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x) Recherche sur la mesure dans laquelle des personnes présentant des degrés divers de
dépendance alcoolique répondent aux impératifs sociaux (ou aux suggestions expérimentales).

xi) Etude sociologique de la facon dont la consommation d'alcool et les incapacités qui
y sont liées sont congues et définies, ouvertement ou non, par diverses collectivités et

institutions, sur le plan national ou international, ainsi que des conséquences sociales

et de la signification fonctionnelle des diverses définitions.

xii) Elaboration de méthodes de dépistage et d'identification précoce des incapacités
liées & la consommation d'alcool, les questionnaires étant utilisés en corrélation avec
les méthodes de laboratoire. Réalisation dans divers pays et dans diverses conditions

d'un programme d'épreuves pilotes ayant pour objet de déterminer 1'utilité et les possi-
bilités d'application de telles méthodes.

i) Mise au point d'un systéme visant 2 déterminer et & enregistrer les taux et moda-
s de consommation d'alcool et leur corrélation avec l'apparition des incapacités asso-

es & l'alcool, et permettant de faire des comparaisons sur le plan international.

xiv) Etude, sur les plans national et international, des changements qui se produisent
dans la composition, la distribution et les autres caractéristiques des institutions et
systémes sociaux intervenmant dans le traitement des incapacités liées & la consommation
d'alcool et du syndrome de dépendance alcoolique, et des effets de ces changements sur la
prévalence et la structure des incapacités en cause.

Au cours d'une bonne partie des études susmentionnées, et bien que les problémes liés &

la consommation d'alcool en soient le sujet central, on pourra juger nécessaire d'examiner
l'incidence de 1'usage concomitant ou préalable d'autres drogues engendrant la dépendance. Par
ailleurs, des études sur la consommation d'alcool et les incapacités qui y sont liées pourraient
étre utilement incorporées dans des enquétes de caractére plus général sur la toxicomanie.



- 26 -

ANNEXE

LISTE DES PARTICIPANTS

1
Membres

Mlle E. Brooke, Chef du Département de Statistiques médicales, Institut universitaire de
Médecine sociale et préventive, Hopital Sandoz, Lausanne, Suisse

Dr K. Bruun, Research Director, The Finnish Foundation for Alcohol Studies, Helsinki,
Finlande

Dr B. Claver, Chef du Service de Neuro-Psychiatrie, Hopital central, Abidjan, COte
d'Ivoire
Dr G. Edwards, Honorary Director, Addiction Research Unit, Imstitute of Psychiatry,-

Londres, Angleterre (Président)

Dr W. Feuerlein, Directeur, Polyclinique de Psychiatrie, Imstitut Max Planck de Psychia-
trie, Munich, République fédérale d'Allemagne

Dr M. Gross, Professor of Psychiatry, Director, Division of Alcoholism, Department of
Psychiatry, Downstate Medical Centre, State University of New York, Brooklyn, NY,
Etats~Unis d'Amérique

Professor M. Keller, Editor, Journal of Studies on Alcohol, Rutgers Cénter‘of Alcohol
Studies, Rutgers University, New Brunswick, NJ, Etats-Unis d'Amérique (RaBEorteur)

Dr V. Ntsekhe, Consultant Psychiatrist, Chainama Hills Hospital, Lusaka, Zambie

Dr M. Ogata, Associate Professor, Department of Neuropsychiatry, Sapporo Medical College,
Sapporo, Japon

Dr G.-L. Péquignot, Chef de la Section de Nutrition, Institut national de la Santé et
de la Recherche médicale, Le Vésinet, France

M. R. Room, Social Research Group, School of Public Health, University of California,
Berkeley, CA, Etats-Unis d'Amérique

Représentants d'autres organisations

Comité mational contre 1'Alcoolisme, France

Dr J. P. Godard, Délégué général

Haut Comité d'Etude et d'Information sur 1'Alcoolisme, France

Mme J. Jacquemin, Secrétaire générale adjointe

Conseil international sur les problémes de l'alcoolisme et des toxicomanies

Dr P. Schi%ler, Président de la Commission gouvernementale sur la prévention de
1'alcoolisme et de 1'abus des drogues, Copenhague, Danemark

National Council on Alcoholism, Etats-Unis d'Amérique

Dr F. A. Seixas, Medical Director
Secrétariat

Mne J. Moser, Spécialiste scientifique, Division de la Santé mentale, OMS, Genéve,
Suisse (Secrétaire)

Dr N. Sartorius, Directeur de la Division de la Santé mentale, OMS, Genéve, Suisse

1
N'ont pas pu participer & la réunion : Dr J. Marconi T., Département de Santé publique,
de Santé mentale et de Psychiatrie, Santiago, Chili; Dr I. A. Sytinski, Chef du Laboratoire de
neurochimie, Professeur de Neurochimie, Université d'Etat de Leningrad, Leningrad, URSS.



- 27 -

TERMES EMPLOYES EN ALCOOLOGIE

par
Mark KELLER

Rédacteur en chef, Journal of Studies on Alcohol. Rutgers Center of Alcohol Studies,
Ruigers University, New Brunswick, N.J.. Etats-Unis d’Amérigue

I Introduction . .. ... ... ... ... ... ... .. 28
2. Termes relatifs aux handicapés liés a la consommation
dialcool . ..o 33
3. Projet de glossaire . . . . ... ... ... 34
Reférences bibliographiques . . . . . ... ... ... .. 64



1. INTRODUCTION

C'est & Selden D. Bacon (1975), dans son introduction & un chapitre d'un livre de Filstead
et al., qu'on doit les observations les plus récentes sur les notions utilisées & propos des
problémes de la consommation d'alcool. Parlant des chercheurs qui se penchent actuellement sur
ces problémes, Bacon a noté : "Il est question tantdt de choses différentes sous une méme éti-~
quette, tantdt des mémes choses sous des étiquettes différentes; il semble que, quelle que soit
1'étiquette, le langage, les méthodes et les notions diffeérent'.

Dans un essai antérieur sur l'alcool et la société ("Alcohol and Society"), Robert Straus
(1973), spécialiste réputé des problémes liés a l'alcool, faisait observer que '"les multiples
formes de la consommation pathologique d'alcool, avec les problémes qu'elle pose, ont été
assorties de termes tout aussi multiples" et que'en 1'absence de définitions fondées sur le
comportement et acceptées d'un commun accord, des termes aussi répandus que "alcoolisme",
Mconsommation excessive d'alcool', "problem drinking" ou "alcoolomanie" n'ont gudre d'utilité".
11 appelait 1'attention sur 1'énorme accroissement récent du nombre estimatif d'"alcooliques"
aux Etats-Unis d'Amérique, qui ne correspond manifestement pas a des données épidémiologiques
plus fiables mais traduit une modification arbitraire du sens donné au substantif alcoolique.

Quelques années plus tdt, au 28&me Congrés international sur 1'Alcool et 1'Alcoolisme, le
Norvégien Nils Christie et le Finlandais Kettil Bruun, au cours d'un débat sur le cadre concep-
tuel des problémes de l'alcoolisme, avaient évoqué en termes séveres et sarcastiques le chaos
terminologique dans lequel on se débattait et dit qu'il ressemblait & un "tableau psychédé-
lique". Ils avaient souligné que, dans ce domaine, les définitions aussi bien que les idées
étaient dominées par des considérations affectives et que les définitions appliquées & des mots
d'importance fondamentale tels que dépendance, accoutumance ou toxicomanie étaient insuffi-
santes et vagues. Tout en apportant eux-mé&mes au débat une contribution psychédélique puisqu'ils
qualifiaient ces termes de '"grands mots'", ces sociologues subtils avancaient une hypothése inté-
ressante pour expliquer la survie de certains termes malgré leur imprécision et leur incohé-
rence : ces mots, disaient-ils, acquigrent ainsi un caracteére "socialement fonctionnel'. Néan-
moins, Christie et Bruun (1969) réclamaient une réforme radicale et déclaraient préférer a ce
"fonctionnalisme" la "clarté intellectuelle". Il serait tentant d'en déduire qu'ils étaient

atteints eux-mémes d'une forme bénigne du scientisme.

,

L'explication par le fonctionnalisme de la survie d'une terminologie équivoque semble
confirmée par 1'observation de Y. Elkana (1974), selon qui Helmholtz, dans 1'ouvrage classique
ott il jetait les bases de ce qui allait devenir la loi de la conservation de 1'énergie, n'éta-
blissait pas une distinction précise entre les notions de force et d'énergie telles qu'on les
congoit aujourd'hui; a vrai dire, llelmholtz ne semblait pas avoir conscience de la moindre ambi-
guité dans son emploi du terme Kraft. Commentant cet aspect de la questiom, T. L. Hankins (1974)
constate qu'en 1847 le concept d'énergie était dans un état d'imprécision "caractéristique de
1'étape créatrice de la conceptualisation" et qu'un tel état "est précieux justement a cause de
son caractéere indéfini". S'il est bien vrai que 1'imprécision et l'ambiguité ont une certaine
valeur lorsque des termes d'importance cruciale sont utilisés au stade de la conceptualisation
scientifique, alors Christie et Bruun ont raison d'expliquer par le fonctionnalisme la persis-
tance des "grands mots" dans le domaine des problémes liés a2 la consommation d'alcool. En
effet, c'est un domaine ou, & n'en pas douter, on en est encore aux premiers balbutiements du
concept. Mais alors nos auteurs ont peut-8tre exigé trop tdt que toutes les ambigultés soient
dissipées sans plus tarder. Quel réconfort toutefois de penser que la persistance du chaos
terminologique dans le domaine des problémes liés a la consommation d'alcool pourrait &tre le

symptdme d'une étape créatrice !

En 1968, juste avant la publication des observations de Christie et Bruun, Keller, dans
1'introduction au Dictionary of Words about Alcohol (par Keller & McCormick), abordait dans un
esprit plus tolérant "les perplexités de la terminologie des problémes de l'alcool" et les
questions de définition. Conscient de la difficulté autant que de 1'importance d'harmoniser
"les faits avec les mots et la réalité avec l'expression", il admettait que "la dynamique du
langage" est du ressort des orateurs et des écrivains et que "chercher & dicter la significa-
tion des mots, c'est aller au devant de frustrations". Puis, évoquant le caracteére évolutif du
langage, il ajoutait : "des lors que ni le ciel ni 1'enfer n'ont acquis de signification éter-
nelle", on peut sfirement s'attendre 2 une modification de la définition de termes tels que
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alcoolisme, "problem drinker", dépendance alcoolique et alcoolomanie. Néanmoins, il demandait
instamment que les mots soient utilisés avec discipline et discernement : "Il ne faut pas exa-
gérer et qualifier d'alcoolisme ce qui n'est qu'ivresse, ni minimiser les choses en appelant
buveur excessif celui qui est en réalité un malade". Particuliérement soucieux de la primauté
des faits et "estimant non seulement que la pensée engendre le mot, mais aussi que le mot
régénére la pensée", il ajoutait que son dictionnaire avait pour but de permettre "une étude et
une exploitation plus efficaces des faits par un emploi plus précis des mots". En conséquence,
ce dictionnaire était "congu pour faire autorité mais sans rien imposer"; l'auteur citait une
multitude de définitions de mots et de termes d'importance cruciale, mais il critiquait les
emplois équivoques ou disgracieux et insistait en les approuvant sur les distinctions utiles.

-

Dix ans plus t0t déja, Keller, dans sa contribution & une petite monographie intitulée
The Alcohol Language (Keller & Seeley, 1958), remarquait qu''une terminologie équivoque est la
plaie des hommes de science". Rappelant 1'épisode biblique de la confusion des langues & la
Tour de Babel il disait qu'il était notoire depuis la plus haute antiquité que la confusion des
définitions pouvait compromettre une oeuvre commune. Tl ajouteit que les efforts déployés pré-
cédemment par Bowman et Jellinek (1941) et par les rédacteurs du Quaterly Journal of Studies
on Alcohol pour simplement distinguer des termes comme alcoolisme et alcooldisme chronique
avaient échoué. Tl importe de ne pas oublier - et c'est le but de ce rappel historique - qu'il
n'est pratiquement rien advenu de leur condamnation du terme alcoolisme chronique jugé tauto-
logique, ni de 1'anatheme que Keller a jeté a cet égard dans The Alcchol Language (monographie
largement diffusée pendant plusieurs années), ni de la nouvelle attaque lancée contre ce terme
dans le dictionnaire de Keller et McCormick, ni enfin du bannissement de ce terme il y a plus
d'un quart de sidcle dans une revue de grande diffusion comme le Journal of Studies on Alcohol.
I1 faut porter au crédit de la Standard Nomenclature of Diseases (AMA-1961) de 1'American
Medical Association et du Diagnostic and Statistical Manual (APA-1968) de 1'American Psychiatric
Association que leurs listes omettent le mot "chronique". La Neuviéme Révision de la Classifi-
cation internationale des Maladies (CIM-9)1 préfére employer pour l'alcoolisme le terme de
syndrome de dépendance alcoolique et, ce qui est logique, le mot alcoolisme figure parmi les
appellations indiquées comme incluses sous cette rubrique. Toutefois, il est mentionné sous la
forme "alcoolisme chronique", sans doute par déférence envers ceux qui se servent de cette
expression tautologique de crainte que le mot alcoolisme employé seul ne soit considéré 3 tort
comme désignant 1'ivresse. De toute fagon, le terme alcoolisme chronique apparait encore fré-
quemment dans des périodiques et des ouvrages de sciences médicales et autres, il continue &
8tre défini trés doctement dans des dictionnaires de médecine et il fait méme assez comiquement
des apparitions fugitives dans des classifications qui, pourtant, semblaient vouloir le bannir.
Tout comité qui s'efforcerait d'établir unme série de définitions faisant autorité devrait
garder & l'esprit ce rappel historique. Méme en conjuguant leurs efforts, 1'Organisation mon-
diale de la Santé et le National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism des Etats-Unis
d'Amérique ne pourront dissuader les gens d'adopter l'attitude de Humpty Dumpty dans Through
the Looking Glass ("A travers le miroir") : "Quand j'empleie un mot, il'a exactement la signi-
fication que je veux lui donner",

La Neuviéme Révision de la Classification internationele des Maladies a été approuvée
en mai 1976 par la Vingt-Neuvidme Assemblée mondizle de 1z Sznté. Elle sera publiée en 1977
mais n'entrera officiellement en vigueur qu'en fanvier 1979, Par conséquent, la Huitidme
Révision est encore utilisée (1976) et il faut s'attendrs & ce que dans un certain nombre de
pays on continue & s'en servir pendant de nombreuses années,

2 Par exemple, le Disease Index de 1'AMA, qui contient le mot Alcoholism, non accompagné

du mot "chronic", renvoie 2 la page 112 ol le terme indiqué est Alcohol addiction, chronic, Il
appartient aux amateurs d'énigmes d'éclaircir ce mystdre. Le terme Chronic alcohol addiction

ne pose qu'une question de classification : existe-t-il une "acute alcohol addiction" (alcoolo-
manie aigu&) et, dans l'affirmative, pourquoi ne figure-t-elle pas dans la classification ?
L'insertion du mot "chronic" aprés "Alcochol zddiction" z‘ocute une note comique sans paralléle
ailleurs. Peut-&tre s'agit-il d'une négligence tyoographique plutdt que nosographique. Quoi
qu'il en soit, d'aprés 1'Index, il est manifeste que cz erme signifie alcoolisme.
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Dans les pages qui suivent, on trouvera une liste de mots et de termes relatifs aux compor-
fements et aux effets liés a l'absorption d'alcool que nous jugeons importants pour reconnaltre
et diagnostiquer les différents handicaps; on trouvera aussi les principales définitions de ces
mots et de ces termes, c'est-a-dire celles qui font autorité ou qui sont largement acceptées,
Nous nous efforcerons de situer ces mots & leur place dans les classifications types qui font
autorité - CIM et classification de 1'AMA et de 1'APA - et de donner une ou des définitions
pratiques de chaque terme soit sur la base de ces classifications ou du Dictionary of Words
about Alcohol, soit sur la base d'un nouvel énoncé. Mais pour cela il nous faut d'abord examiner
la nature du handicap primaire que l'om qualifie diversement d'alcoolisme, de dépendance alcoo-
lique, d'alcoolomanie, de "problem drinking" ou d'abus de l'alcool. Faute d'accord sur la nature

de ce handicap primaire et sur le point de savoir s'il entre bien dans la classification des
handicaps et, dans l'affirmative, pourquoi, nous ne ferions que nous occuper de sous-produits
ou de prodromes et nous négligerions l'essentiel. :

Par commodité, dans cette étude liminaire, nous désignerons le handicap primaire d'une
maniére générale par le terme d'alcoolisme (sauf lorsqu'un autre terme sera nécessaire), étant
entendu toutefois qu'alcoolisme est synonyme en 1'occurrence de dépendance alcoolique et de
syndrome de dépendance alcoolique ("dependence", "addiction"), mais non de consommation patho-

logique ou excessive d'alcool ("problem drinking"), ni d'autres locutions équivalentes. Dans les

observations ci-aprés sur le terme alcoolisme, nous indiquons que le moment semble venu de relé-
guer ce terme aux oubliettes. '

) L'alcoolisme est un comportement irrépressible consistant en une absorption répétée (mais
non pas nécessairement constante ni réguligdre) de boissons contenant de l'alcool, au risque de
porter atteinte & la santé du buveur. Il faut entendre par "irrépressible" que le buveur est
parfois incapable de se dominer et ne peut donc exercer sur soi le contrdle dont la plupart des
buveurs sont normalement capables, qu'il s'agisse des fréquences de la consommation ou des
quantités absorbées. Cette incapacité, souvent appelée incapacité de limiter sa consommation
d'alcool (loss of control over drinking) (Glatt, 1967; Keller, 1972; Ludwig & Wikler, 1974) jus~-
tifie apparemment que l'alcoolisme soit classé comme une maladie dans la catégorie AMA des
"Troubles de la personnalité sans cause tangible ni modification structurelle clairement défi-
nies" (AMA-1961), ot il est également appelé alcohol addiction (alcoolomanie) (rubrique 000-x641).
C'est sans doute la méme notion fondamentale d'incapacité qui justifie l'inclusion de 1'alcoo-
lisme comme maladie dans le "Manual" de 1'APA (rubrique 303) et dans la Classification interna-
tionale des Maladies (CIM-8, rubrique 303, remplacée par "syndrome de dépendance alcoolique”
dans la CIM-9).

Peu importe que le trouble du comportement (ou trouble de la personnalité) appelé alcoo-
lisme soit congu comme un syndrome de dépendance alcoolique,.ou bien comme un comportement
défectueux conditionné. Le point fondamental, c'est que 1l'individu atteint, chez qui on a
diagnostiqué et constaté qu'il absorbe de facon réitérée de 1'alcool au grand dam de sa santé
et sans 8tre en mesure de résister systématiquement & la boisson, est victime d'un -handicap
qui constitue une maladie ou un syndrome, selon la notion implicite dans les trois classifica-
tions susmentionnées.

Tl est curieux de constater que certains médecins et de nombreux spécialistes des sciences
sociales, qui seront peut-&tre suivis bientdt de quelques hommes politiques, ont récemment
repris le débat au point olt la plupart des moralistes l'avaient abandonné il y a des années. Ils
proclament, peut-&tre sous 1l'influence des idées de Thomas Szasz (1961, 1974), que l'alcoolisme
n'est pas une maladie. Les moralistes objectaient & la notion de maladie, préconisée notamment
par de nombreux médecins du 19&me siécle, qu'on risquait de dégager de toute responsabilité
1'ivrogne qui céde & son vice (voir par exemple Todd, 1882). La plupart de ceux qui aujourd'hui
sont hostiles & la notion de maladie invoquent des raisons plus humanitaires. Certains pensent
que mettre sur un individu 1'étiquette "malade" est contraire a 1'éthique ou porte préjudice a
cet individu car cela risque de 1'amener & agir de mani2re & confirmer le verdict médical.
D'autres estiment que cela dégage 1'individu de toute responsabilité pour -son comportement et
1'autorise méme & se mal- conduire. On serait tenté d'établir un lien entre cette derniére notion
et 1'emploi de plus en plus répandu depuis quelque temps du terme abus de l'alcool. Enfin, cer-
tains pensent que qualifier 1'alcoolisme de maladie fait que seuls les médecins sont autorisés
3 intervenir et ils estiment en conséquence que l'alcoolisme - quoi qu'il puisse &tre en
réalité - ne doit pas &tre assimilé & une maladie.
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Tout repose donc sur la définition du mot alcoolisme. Si certains handicaps somatiques,
psychiques ou psychosomatiques sont des maladies, alors on peut raisonnablement y inclure
l'alcoolisme. C'est ce qu'ont fait les trois autorités citées (AMA, APA, CIM). L'effet de cette
inclusion dépasse le cadre du probléme de classification et de définition que nous étudions
ici,

années, ceux qui étudient les problémes 1iés & la consommation d'alcool et plus particuligdrement
au comportement des buveurs - surtout les spécialistes des sciences sociales - portent leur
attention, ainsi que Bacon (1943) 1'avait demandé avec insistance il v a longtemps, sur les
comportements qui ne concordent pas nécessairement avec une quelconque classification médicale
et sur les problémes individuels en rapport avec ces comportements. Ils cherchent & décrire et
a4 classer des comportements de buveurs ordinaires, courants, normaux et & déterminer des caté-
gories qui pourraient faire 1'objet d'une étude phénoménologique. Simultanément, ils constatent
des comportements qui apparemment sont en marge des normes reconnues et ils s'efforcent de
déterminer utilement des catégories dans le cadre desquelles on pourrait décrire ces comporte-
ments. Manifestement, la détermination de ces catégories "extra-normales" de consommation
d'alcool, ou de comportement face & la boisson, ou de comportement 1ié & la consommation
d'alcool, est d'un intér&t immédiat pour 1'étude de la question des handicaps. La tentative
faite par les nosologues de 1'American Psychiatric Association (1968) pour définir les troubles
mentaux en fonction du nombre de fois olt le sujet est sous 1'influence de 1'alcool ou en état
d'ivresse (par exemple, plus d'une fois par semaine, au moins quatre fois par an) ne semble
reposer que sur des impressions subjectives. Une telle quantification, pour avoir um sens ou
une utilité sur le plan du diagnostic psycho-médical, doit reposer sur une solide connaissance
des normes et des déviations du comportement. C'est pourquoi méme si les spécialistes des
sciences sociales qui enquétent sur le comportement des buveurs ne s'intéressent pas aux pro-
blémes de diagnostic médical en tant que tels, leurs conclusions présentent & coup slir de
1'intérdt pour ceux qui veulent déterminer et classer les handicaps liés & la consommation
d'alcool.

Les spécialistes du comportement se sont principalement employés jusqu'ad présent & examiner
deux problémes :

1) Quelle quantité d'alcool (ou quelle quantité de telle ou telle boisson alcoolisée)
est consommée par diverses catégories d'individus, avec quelle fréquence, quelle constance,
quelle motivation et dans quelles circonstances ? (Par exemple, Cahalan et al., 1969.)

2) Quels effets - absence d'effets, ivresse, problémes familiaux, sociaux, profession-
nels, sanitaires, juridiques ou autres - voit-on associés & tel ou tel type de consomma-
tion d'alcool chez telle ou telle catégorie d'individus ? (Par exemple, Clark, 1966;
Knupfer, 1966, 1967; Cahalan, 1970; Edwards et al., 1972, 1973; Cahalan & Room, 1974.)

Peu d'études sur le comportement des buveurs ont été con
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par les individus en fonction de X'ampleur ou du profil de leur consommation d'alcool., Tout
examen des handicaps liés & la consommation d'alcool doit

a tenir compte des données de telles
études, qui peuvent &tre des auxiliaires trés précieux pour la classification et le diagnostic
des maladies.
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Notre but étant d'identifier les handicaps, la liste ci-aprés comprend principalement des
termes diagnostiques. Toutefois, nous avons retenu certains termes non diagnostiques qui inté-
ressent de trés prés notre objectif, surtout parce que 1'identification des handicaps n'est pas
exclusivement du ressort de ceux qui préférent employer un langage diagnostique, mais fait
appel de plus en plus a3 des spécialistes des sciences sociales, dont quelques épidémiologistes,
qui dans la perspective de leur discipline propre préférent identifier, décrire et classer en
recourant & une terminologie descriptive du comportement ou 3 une terminologie strictement
opérationnelle.

On peut citer comme exemples de ces termes non diagnostiques la forte consommation d'alcool
("heavy drinking"), la fuite dans 1l'alcool ("escape drinking"), la fuite dans la consommation
massive d'alcool ("heavy escape drinking") et la consommation déviante d'alcool ("deviant
drinking"). Cependant, ces termes ne sont pas dépourvus d'inconvénients sur le plan du classe-
ment; témoin, mi-sérieuse, mi-plaisante, la définition ci-aprés : "Le gros buveur est celui
qui boit plus que moi". Si la notion de fuite danms 1'alcool ("escape drinking") est préférable
3 celle de forte consommation d'alcool ("heavy drinking'"), ellene convient pas toujours, sans
doute parce que le mot "fuite" ("escape") est trop courant et tend a 8tre utilisé d'une maniére
équivoque car chacun applique sa propre conception du terme au lieu de la définition précise
qu'en donnent les spécialistes des sciences sociales.

Bien entendu, ce qu'il faut définir, ce ne sont pas des "termes", mais des catégories de
comportement bien précises avec leur cortége de risques de handicap. C'est pourquoi, dans les
paragraphes numérotés ci-aprés, nous décrirons certains "comportements" en matiére de consom-
mation d'alcool (quantités consommées ou fréquence de consommation) et les risques liés & ces
comportements (problémes sociaux (et professionnels), psychologiques ou somatiques, risque de
maladies) et nous indiquerons les termes qui semblent convenir pour décrire ces comportements
et ces risques. Ni les quantités d'alcool indiquées ni les risques qui leur sont associés ne
doivent atre considérés comme des critéres exacts. Il ne s'agit ici que de simples suggestions
destinées uniquement & servir de base de discussion. D'ailleurs, tel comportement en matiére

~

de consommation d'alcool peut exposer a plusieurs risques, voire a tous.

1. La consommation quotidienne moyenne de 1'équivalent d'environ 115 ml d'alcool pur,l ou
occasionnellement de quantités supérieures, entralnant 1'ivresse, l'état post-ébrieux ou une
lésion tissulaire (par exemple, gastrite, hépatite, myopathie), est appelée la consommation
somatopathique,

2. La consommation fréquente (au moins deux fois par an) de l'équivalent d'environ 85 ml
d'alcool pur & chaque fois pour faire face a la difficulté de vivre, par entrainement social
et pour faire comme les autres, ou d'une maniére générale pour éviter d'étre mal & l'aise en

société ou pour surmonter des difficultés affectives, est appelée la consommation thymogene.

3. La consommation fréquente (au moins deux fois par an) de l'équivalent d'environ 70 ml ou
plus d'alcool pur, au point d'avoir des difficultés avec la loi ou dans ses relations fami-
liales ou sociales, ou dans son activité professionnelle, est appelée la consommation dysso-
ciale.

N'importe lequel de ces trois types de consommation peut &tre un signe d'alcoolisme
(Keller, 1960), mais les spécialistes des sciences sociales ou les épidémiologistes qui s'em-
ploient & classer les gens en catégories d'aprés les quantités d'alcool absorbées et les effets
de cette absorption n'ont pas besoin d'aller au-delz de la stricte définition de ces termes.
Toutefois, ces types de comportement impliquent au moins un risque de progression vers le
syndrome alcoolique essentiel (Gross, 1975), c'est-a-dire vers un alcoolisme (alcoolomanie,
syndrome de dépendance alcoolique) qui peut éventuellement provoquer des lésions irréversibles,

Cette quantité est basée sur les indications fournies par Iber (1974) prouvant que c'est
le volume requis pour produire des lésions des tissus. Voir aussi, par exemple, Lelbach (1966,
1967) et Rubin & Lieber (1974), plus particuligrement pour les lésions hépatiques.
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Chacun de ces comportements peut &tre considéré comme une consommation pathologique
(consommation excessive) d'alcool, mais il faut réserver ce terme aux cas ot 1'on ne peut pas
a coup sfir utiliser un terme plus spécifique. Il ne faut pas perdre de vue le caractére vague
des expressions consommation pathologique d'alcool, consommation excessive d'alcool et consom-
mation d'alcool posant des problémes.

4. La consommation somatopathique, lorsqu'elle entraine les effets des autres formes de con-
sommation, peut &tre qualifiée de consommation thymosomatopathique ou dissociosomatopathique

(je demande pardon pour la lourdeur de ces expressions). Dans l'un et l'autre cas, on pensera

a un état d'alcoolisme (alcoolomanie ou dépendance alcoolique) ou tout au moins de préalcoolisme
(prodrome).

Toute combinaison des trois formes de consommation sera inévitablement suspecte et justi-
fiera sans hésitation un diagnostic d'alcoolisme (alcoolomanie ou syndrome de dépendance alcoo-
lique). Il est difficile d'imaginer qu'un individu qui pour des raisons affectives consomme
fréquemment de l'alcool en quantités suffisantes pour perturber son état de santé et se heurter
a des difficultés sur le plan social ou professionnel, ou & des difficultés avec la loi, puisse,

en constatant ces conséquences, ne pas ramener sa consommation d'alcool & des proportions inof-
fensives & moins d'&tre atteint d'une dépendance alcoolique irrésistible. On peut en tirer cette
déduction positive : si 1'individu en question n'était pas dans un état de dépendance, s'il
pouvait réagir, s'il n'était pas incapable de se maftriser, s'il n'avait pas subi les lésions

ou le handicap dus au syndrome alcoolique essentiel (Gross, 1975), il réduirait sa consommation
& un niveau anodin. Nous proposons donc la définition suivante de cet état, que nous appellerons

de préférence le syndrome de dépendance alcoolique1 :

Dépendance & 1'égard de 1'alcool (alcoolomanie), caractérisée par un besoin irrésis-
tible d'ingérer de grandes quantités de boissons alcoolisées et marquées par la difficulté
ou 1l'impossibilité de limiter sa consommation d'alcool. Le sujet recherche le plaisir de
l'ivresse ou recourt & l'alcool pour échapper 2 la souffrance mentale ou physique. Cet
entrainement irrésistible a été attribué a une dépendance acquise ou conditionnée, activée
par des stimuli ou des signaux internes ou extérieurs, ainsi qu'a des altérations du sys-—
téme nerveux central liées soit & l'accoutumance ou 2 1'adaptation, soit & des lésions
dues & l'ingestion de grandes quantités d'alcool (Gross, 1975); il s'accompagne souvent
de symptBmes de sevrage lorsque le besoin n'est pas satisfait.

Enfin, il convient de faire observer qu'une liste des handicaps 1liés & la consommation
d'alcool, et particulidrement une liste qui ne décrit pas le comportement en termes diagnos-
tiques mais indique clairement les risques, peut &tre utile & beaucoup de ceux qui, s'ils se
penchent sur les problémes de l'alcool, n'ont pas besoin d'une terminologie diagnostique. En
particulier, les termes qui définissent, décrivent ou indiquent les niveaux de risque peuvent
&tre utiles pour ceux qui se préoccupent de prévention plutdt que de traitement.

2
2. TERMES RELATIFS AUX HANDICAPS LIES A LA CONSOMMATION D'ALGCOOL

La plupart des termes de la liste qui suit (projet de glo
diagnostiques, sont tirés des cing principales sources énumé
Signes et abréviations). Certains termes sont tirés d! r
principale étant le Journal of Studies on Alcohol, Le
énumérées ci-apres (& 1'exception de 1'AMA, qui ne conne pas de dé
proposons quelques définitions nouvelles ou révisées (icentifiées par le symbole MK-1975). Nous
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indiquons également les numéros de code utilisés pour identifier chaque terme AMA, APA ou CIM.

I1 convient de noter que si 1'AMA ne donne pas de définitions, en revanche ses numéros de code,
lorsqu'on les examine conjointement avec les titres des sections dans lesquelles ils figurent,

permettent de définir d'une facon trés précise les termes diagnostiques.

Signes et abréviations

AMA : American Medical Association, Standard Nomenclature of Diseases and Operatioms,
5eéme édition, 1961

APA : American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 3éme édition (DSM-11), 1968

DWA : Keller & McCormick, A Dictionary of Words about Alcohol, 1968

OMS-1976 : Organisation mondiale de la Santé, Glossaire et Guide de classification des
troubles mentaux, & utiliser en liaison avec la Classification internationale des
Maladies, 8&me révision, 1976

CIM-8 : Organisation mondiale de la Santé, Manuel de la Classification statistique inter-
nationale des Maladies, Traumatismes et Causes de Décés. Fondé sur les recomman-
dations de la Conférence pour la Huitidme Révision (1965) et adopté par la Dix-
Neuviéme Assemblée mondiale de la Santé, 1968

CIM-9 : Organisation mondiale de la Santé, Manuel de la Classification statistique interna-
tionale des Maladies, Traumatismes et Causes de Décés. Fondé sur les recommandations
de la Conférence pour la Neuviéme Révision (1975) et adopté par la Vingt-Neuvieme
Assemblée mondiale de la Santé

MK-1975 : Nouveaux termes et nouvelles définitions suggérés par 1l'auteur.
3. PROJET DE GLOSSAIRE1

Abstinence syndrome (Syndrome d'abstinence)

MK-1975 : Généralement synonyme de syndrome de sevrage d'alcool (voir Alcohol withdrawal
syndrome), auquel cas c'est ce dernier terme qu'il faut préférer. Parfois employé pour désigner
les symptOmes présents bien aprés l'élimination totale de l'alcool de l'organisme, 1'expression
syndrome de sevrage d'alcool étant alors réservée aux symptOmes qui apparaissent pendant la di-
minution progressive de la concentration de 1l'alcool dans 1l'organisme ou immédiatement aprés sa
disparition totale.

Addictive drinker; Addictive drinking (Alcoolomane ou Buveur toxicomane; Alcoolomanie ou Consom-
mation toxicomaniaque d'alcool) -

DWA : "ADDICTIVE DRINKER. Sujet présentant les signes de l'alcoolomanie (cf. ADDICTIVE DRINKING,
ci-dessous). Straus et McCarthy (1951) : 'Si 1l'on peut classer tous les alcoolomanes parmi les
buveurs pathologiques, tous les buveurs pathologiques ne sont pas des alcoolomanes.'

Comme cette version frangaise du projet de glossaire est destinée surtout 2 familiariser
les lecteurs avec la terminologie et les concepts des spécialistes de langue anglaise, il a paru
utile de conserver la présentation du texte original. Ce sont donc les expressions anglaises,

. ) s . . - Lo
classées dans 1'ordre alphabétique, qui sont mentionnées les premieres avec, entre parenthéses,
les équivalents proposés en francais.
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ADDLICTIVE DRINKING. Consommation d'alcool présentant les caractéristiques de l'alcoolomanie
impossibilité de s'abstenir totalement d'alcool ou de s'arrdter de boire une fois qu'on a com-
mencé; état dans lequel les progreés de l'alcoolisme ne peuvent manifestement &tre interrompus
que par une abstinence totale; état oii, sans abstinence, il faut s'attendre 2 une maladie orga-
nique ou & une détérioration psychique. Clancy (1964) : 'La consommation d'alcool par entraine-
ment social précéde généralement 1'alcoolomanie et, le plus souvent, le passage & ce dernier
état se fait graduellement. L'alcoolomanie peut se définir par une tolérance accrue, 1'impossi-
bilité de limiter sa consommation, 1'apparition de symptomes de sevrage et un besoin obsédant
d'alcool. Pendant la période transitoire ... il peut &tre difficile de déceler ces différents
signes ...'"

Alcohol abuse (Abus de l'alcool)

MK-1975 : Consommation de boissons alcoolisées en quantités ou d'une manidre suscitant la
désapprobation. Cette expression est employée péjorativement, parfois de manidre ambigu#, pour
désigner 1l'alcoolomanie, la dépendance alcoolique, l'alcoolisme, L'ivresse, l'excés de boisson,
l'excés de boisson habituel, 1'ivresse habituelle, la consommation excessive d'alcool, etc., ou
pour désigner plusieurs de ces états soit afin de n'avoir pas & porter un jugement, soit par
ignorance de la nature exacte du comportement ou de 1'état ainsi qualifié. Termes dérivés
Alcohol abuser, Abusive drinker (Buveur abusif).

Remarques : Il était inévitable que 1'expression alcohol abuse engendre les termes alcohol
abuser et abusive drinker. En anglais, 1'expression alcohol abuse a des résonances péjoratives
évidentes, puisqu'elle évoque les termes "child abuse" (fait d'abuser d'un enfant) et "self-
abuse" (onanisme). Cette expression est inutile pour la communication scientifique; les scien-
tifiques, et en particulier les thérapeutes, devraient l'éviter. Que des auteurs scandinaves
écrivant en anglais 1'aient (probablement par traduction littérale de leurs langues maternelles)
utilisée dans un sens proche de "consommation pathologique d'alcool" ne constitue pas un argu-
ment suffisant en faveur du maintien de cette expression. Le mot anglais "abuse" ne devrait 8tre
employé que dans le cas d'un acte considéré comme répréhensible.

Alcohol addiction (Alcoolomanie ou Dépendance alcoolique)

DWA : "Addiction Zau latin : addictio = adjudication, condamnation/. Attachement ou asservisse-
ment & une habitude.

ALCOHOL ADDICTION. Forme de dépendance & 1'égard de l'alcool caractérisée par un besoin irré-
pressible d'absorber en quantités entrainant 1'ivresse des boissons alcoolisées que l'alcoolo-
mane se procurera par tous les moyens. Elle est marquée par la recherche du plaisir de
l'ivresse alcoolique, ou par la fuite devant la douleur mentale ou physique, ainsi que par
1'impossibilité de limiter sa consommation d'alcool (voir Loss of control over drinking). Ce
comportement a été attribué i une dépendance acquise ou conditionnée, activée par des stimuli
internes ou extérieurs. On 1'a également attribué & une altération hypothétique du métabolisme
cellulaire, 1iée 2 l'accoutumance & de grandes quantités d'alcool, avec apparition d'un syn-
drome de sevrage lorsque le besoin n'est pas satisfait.

PRIMARY ATLCOHOL ADDICTION (Alcoolomanie primaire). Directement liée & la réponse 2 1'alcool
lui-méme; impliquant une dépendance physiologique, mais sens exclure une psyché sensible.

SECONDARY ALCOHOL ADDICTION (Alcoolomanie secondaire). Tai- i & un recours prolongé a
l'ivresse alcoolique pour alléger la scuffrance ou les s psychiques; implique la dé-
pendance psychologique, sans exclure la dépendance paysigue au dernier stade. Note : Cet ordre
est le plus logique; primitivement, Jellinek (1941) avsit adopté 1'crdre inverse, mais ensuite
(1960) il a indiqué qu'il appellerait "alccolomane secondaire! 1'alcoolique qu'il avait appelé
"alcoolomane primaire" en 1941, et vice versz.

Autres définitions : L'alcoolomanie = €galement été définie comme un état physiologique
spécifique caractérisé par la tolérance accrue 2 l'alcool, un métabolisme cellulaire altéré et
la dépendance physiologique. Mendelson etMello (1964) 'Les éléments physiologiques de
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1'alcoolomanie peuvent &tre définis par les critéres pharmacologiques classiques : a) Accoutu-
mance ..., ou aptitude des animaux & consommer des quantités d'alcool croissant dans le temps
sans modification d'un indice spécifique de comportement comme la différenciation de stimuli,
les performances motrices ou le taux brut de conscience ..., c¢) Dépendance, définie par 1l'appa-
rition en cas de suppression de 1'alcool des anomalies physiologiques caractéristiques des
symptOmes de sevrage.'

I1 vaudrait mieux parler, dans ce dernier cas, de syndrome de sevrage.

ALCOHOL ADDICT (Alcoolomane ou Buveur toxicomane). Dans la classification psychanalytique
de E. Simmel (1948), un alcoolomane est un alcoolique ou un buveur pathologique dont l'ego a
régressé en decd des stades phallique, oral et anmal jusqu'au stade pré-ego. La sensation arti-
ficielle d'euphorie créée par 1l'alcool rétablit le plaisir infantile dans la conscience de

1'alcoolique, affaiblit la lutte de l'ego et renforce le sentiment de dépendance 2 1'égard de
la mére (représentée par l'alcool).

DRUG ADDICTION (Toxicomanie). Asservissement & 1'emploi régulier d'une substance médicinale ou
euphorisante en raison du soulagement, du réconfort, du stimulus ou de 1'euphorie qu'elle pro-
cure; accompagné souvent d'un besoin obsédant quand la drogue fait défaut (opiacés, barbitu-
riques, substances & effet morphinique, et peut-&tre aussi alcool, cocaine, marijuana et
amphétamine); avec, apparemment, physicodépendance dans le cas des opiacés et des analgésiques
3 effet morphinique, des barbituriques et peut-&tre aussi de 1l'alcool; avec tolérance (ou
adaptation) accrue aux opiacés et aux analgésiques 2 effet morphinique, aux barbituriques et
peut-8tre 2 1'amphétamine et & 1'alcool; et généralement avec effet psycho-toxique au cours du
sevrage chez ceux qui prennent des opiacés, des analgésiques a effet morphinique, des barbitu-

riques ou de l'alcool. Terme correspondant : DRUG ADDICT (Toxicomane).

Autres définitions : Comité OMS d'experts des Drogues engendrant la Toxicomanie (1957)
'La toxicomanie est un état d'intoxication périodique ou chronique, engendré par la consomma-
tion répétée d'une drogue (naturelle ou synthétique). Ses caractéristiques sont notamment
1) un invincible désir ou un besoin (obligation) de continuer & consommer la drogue et de se
la procurer par tous les moyens; 2) une tendance & augmenter les doses; 3) une dépendance
d'ordre psychique (psychologique) et généralement physique & 1'égard des effets de la drogue;
4) des effets nuisibles & 1'individu et & la société.' Cette révision de la définition for-
mulée par 1'OMS en 1952 n'a pas été unanimement acceptée et n'a pas entrainé la distinction
souhaitée entre 'toxicomanie' et 'accoutumance', C'est pourquoi le terme dépendance a été re-
commandé en 1964 pour remplacer ces deux mots."

OMS-1976 (303.2, Alcoholic addiction-Dépendance alcoolique) : "Désigne un état de dépendance
physique et affective d'une consommation d'alcool réguliére ou périodique, massive et incon-
trdlée, dans lequel le sujet éprouve un besoin compulsif de boire. Lorsque 1'ingestion
d'alcool est interrompue surviennent des symptOmes de sevrage qui peuvent &tre graves. Si la
consommation massive d'alcool dure pendant un mois ou plus, on peut considérer que l'état de
dépendance existe.'" Une note de bas de page précise : "Le terme 'dépendance' est recommandé
maintenant & la place de 'toxicomanie', 2 la fois pour 1'alcool et pour les autres drogues
(cf., par exemple, Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1969, N° 407; 1973, N° 516; 1973,

N° 526)."

CTM-8 : Les termes inclus sous cette rubrique sont "alcoolisme chronique", "dipsomanie alcoo-
lique" et "éthylisme chronique".

La CIM-9 ne comporte pas de rubrique "Alcoolomanie".

APA (303.2) : "Ce diagnostic doit &tre posé lorsqu'il existe des preuves directes ou de fortes
présomptions que le malade est dépendant a 1'égard de l'alcool. La meilleure preuve directe de
cette dépendance est 1'apparition de symptomes de sevrage. L'incapacité de se passer d'alcool
pendant 24 heures constitue une présomption. Si la consommation massive d'alcool dure trois
mois ou davantage, il est raisonnable de présumer qu'il y a alcoolomanie."

AMA (000-x641) : Alcohol addiction chronic (Alcoolomanie chronique).
(000-x643) : Alcohol and other drug addiction, combined types (Alcoolomanie et toxicomanie
associées).



- 37 =

MK-1975 : Synonyme de syndrome de dépendance alcoolique (voir Alcohol dependence syndrome;
voir également Alcoholism).

Remarques : La notion de consommation "incontrdlée" d'alcool dans le Glossaire OMS-1976
touche & 1'essence de 1'alcoolomanie, mais ce glossaire ne définit pas la consommation incon-
trolée d'alcool. On peut remédier & cette lacune en adoptant la définition donnée par le DWA
pour Loss of control over drinking (Impossibilité de limiter sa comsommation d'alcool) ou,

mieux, la nouvelle formulation suggérée & ce sujet dans le présent document (MK-1975).

L'opinion exprimée par 1'APA selon laquelle "la meilleure preuve directe de cette dépen-
dance est l'apparition de sympt®mes de sevrage" et 1'affirmation catégorique du Glossaire
OMS-1976 selon laquelle "lorsque 1'ingestion d'alcool est interrompue surviennent des symptdmes
de sevrage" sont toutes deux contestables. Les symptOmes de sevrage n'apparaissent pas dans
tous les cas de dépendance a 1'égard de drogues. En outre, on peut voir apparaitre des symptdmes
de sevrage chez des non-alcoolomanes aprés une seule et unique ingestion, alors que ces symp-
tOmes sont parfois absents chez des alcoolomanes (dont la dépendance a été "confirmée" par une
expérience antérieure de symptdmes de sevrage) aprés ingestion, sous observation, d'environ
1 litre & 1 litre et demi de whisky par jour pendant trois semaines (Mendelson et al., 1964).
Les symptOmes ou les signes latents de sevrage pourraient devenir la meilleure preuve de la
dépendance si des travaux comme ceux de M. Gross aboutissaient & 1'identification d'un syndrome
alcoolomaniaque essentiel que manifesteraient des modifications du systéme nerveux central

mises en évidence, par exemple, par 1'électroencéphalographie.

Comme le Glossaire OMS-1976 ne définit pas la "consommation massive", on ne peut pas plus
fonder avec certitude le diagnostic sur une consommation de trois mois que sur une consommation
d'un jour ou de trois années.

La définition de 1'APA a 1'avantage de recomnaitre qu'"il est raisonnable de présumer
qu'il y a alcoolomanie". La présomption raisonnable devrait reposer sur la constatation d'un
besoin de boire irrésistible.

Alcohol dependence (Dépendance alcoolique)

MK-1975 : Alcohol addiction (Alcoolomanie), ou Alcoholism (Alcoolisme) Z;oir ces mot§7; voir
également Alcohol dependence syndrome (Syndrome de dépendance alcoolique).

DWA : "Originairement, état ou l'exercice ordinaire de fonctions nécessaires - culturelles,
psychiques ou physiques - est difficile ou impossible sans ingestion d'alcool."

Remarque : La définition du DWA correspond & la plus ancienne des notions classiques de
la dépendance alcoolique (Myerson, 1946); elle situe celle-ci bien en deca de l'alcoolomanie
(ou "dépendance", au sens donné i ce terme en 1964 par le Comité OMS d'experts des Drogues en-
gendrant la Dépendance) et désigne soit un stade préalcoolique, soit la phase que Jellinek
(1946) appelle "phase symptomatique préalcoolique" ou celle gu'il appelle "phase de prodrome!
précédant l'alcoolisme (alcoolomanie).

Alcohol dependence syndrome (Syndrome de dépendance alcooligque)

CIM-9 (303) : "Etat psychique et habituellement aussi physique, résultant de 1'absorption
d'alcool, caractérisé par des réactions de comportement et autres ccmprenant toujours un
besoin compulsif de prendre de 1'alcool de facon continue ou périodique afin d'en éprouver les
effets psychiques et parfois de supprimer le malaise consécutif 2 1'abstinence; il peut ou non
y avoir accoutumance. Une personne peut &tre dépendante simultznément de 1'alcool et d'autres
drogues; dans ce cas, utiliser le codage approprié sous 30%, 1 coolisme est associé 2 une
psychose alcoolique ou & des complications somatiques, les deux doivent 8 iés "

MK-1975 : Dépendance 2 1'égard de 1'alcool (alcoolomanie), caractérisée par un besoin irrésis-—
tible d'ingérer de grandes quantités de boissons alcoolisées et marquée par la difficulté ou
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1'impossibilité de limiter sa consommation d'alcool (voir Loss of control over drinking). Le
sujet recherche le plaisir de 1'ivresse ou recourt & 1'alcool pour échapper a la souffrance
mentale ou physique. Cet entrainement irrésistible a &té attribué 2 une dépendance acquise ou
conditionnée, activée par des stimuli ou des signaux internes ou extérieurs, ainsi qu'a des
altérations du systéme nerveux central liées soit 3 1'accoutumance ou & l'adaptation, soit a
des lésionsl dues & 1'ingestion de grandes quantités d'alcool; il s'accompagne souvent de symp-

tomes de sevrage lorsque le besoin n'est pas satisfait.

Remarque : Compte tenu de la préférence de 1'0OMS pour le terme "dépendance" a la place de
"toxicomanie", et vu que le mot "alcoolisme" a perdu de sa précision jusque dans les publica-
tions scientifiques, l'expression "syndrome de dépendance alcoolique" semble, comme terme dia-
gnostique, présenter des avantages certains.

Alcohol intoxication (Ivresse alcoolique)

DWA : "ALCOHOL INTOXICATION. Ivresse due aux effets de 1'alcool dans l'organisme; état d'une
personne perturbée, anesthésiée ou stupéfiée par l'action de l'alcool sur 1'organisme, Les
signes caractéristiques en sont la rougeur de la face, le bredouillement, la démarche incer-
taine, s'accompagnant d'euphorie, d'activité accrue, d'émotion et de volubilité, Dans 1'ivresse
alcoolique grave, on observe le désordre de la pensée, des troubles marqués de la perception et
1'incoordination musculaire. L'anesthésie accompagnée d'inconscience peut apparaitre & un taux
d'alcoolémie de 0,4 % environ et & des taux supérieurs la mort peut survenir. Dans la Standard
Nomenclature of Diseases and Operatioms (1952) de 1'American Medical Association, le terme
"alcohol intoxication' est joint & 'acute brain syndrome' (syndrome cérébral aigu) dans la
section relative aux perturbations liées & un trouble de la fonction du tissu cérébral ou
associées & un tel trouble; cette classification ne fait pas de distinction entre les effets de
1'alcool (ivresse) et les effets de l'ivresse ('gueule de bois', etc.), c'est-a-dire entre les
états liés a la présence d'alcool dans 1'organisme et les états apparaissant aprés l'élimination
de 1'alcool. Bien que ces deux types d'états puissent stre considérés comme le résultat général
d'un empoisonnement par l'alcool (ce qui correspond & l'acception strictement médicale du mot
anglais "intoxication'), il serait utile d'employer pour le second l'expression 'postintoxication
state' (état post-ébrieux) /voir ce terme/.

ACUTE ALCOHOL INTOXICATION (Ivresse alcoolique aigu¥&). Ivresse prononcée et aussi, en particu-
lier dans le diagnostic provisoire, ivresse évidente quel que soit le stade atteint. Comme
'aigug' peut signifier 'transitoire', 'actuelle' ou 'prononcée', on évitera l'ambiguité en uti-
lisant le terme ‘'prononcée' lorsqu'il y aura lieu.

CHRONIC ALCOHOL INTOXICATION (Ivresse alcoolique chronique). Etat d'ivresse prolongé, entretenu
par 1'ingestion répétée d'alcool avant ou peu aprés 1'agssimilation métabolique de l'alcool pré-
cédemment consommé. Isbell et al. (1955) : 'Période d'ivresse chronique : On a envisagé d'admi-
nistrer de 1'alcool en quantité suffisante pour entretenir le degré maximal d'ivresse compa-

tible avec un traitement ambulatoire sans danger (approximativement stade 2) pendant 6 a
12 semaines sans interruption.'

Autre définition (spécialement au sens périmé d'empoisonnement alcoolique chronique)
alcoolisme."

APA (291.4, Acute Alcohol intoxication varesse alcoolique aigu§7) : "Désigne les divers syn-
dromes cérébraux aigus de caractére psychotique causés par 1l'alcool lorsqu'il n'y a pas de
signe manifeste de delirium tremens, d'hallucinose alcoolique ou d'ivresse pathologique. Ce
diagnostic est posé seul en 1l'absence d'autres troubles psychiatriques; il est posé comme dia-
gnostic supplémentaire s'il existe simultanément d'autres états psychiatriques, y compris
1'alcoolisme. Cet état ne doit pas &tre confondu avec la simple drunkenness (ivresse simple)
qui n'implique pas de psychose. (Tous les malades présentant ce trouble auraient été classés
sous 'Acute brain syndrome, alcohol intoxication' (Syndrome cérébral aigu, ivresse alcoolique)
d'aprés le DSM-I.)"

Voir le chapitre de la présente publication d@ & Milton M. Gross.
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AMA (011-33212) : Alcohol intoxication (simple drunkenness) (Ivresse alcoolique (ivresse
simple)) ZEerme non diagnostique/.
(000-33212) : Acute brain syndrome, alcohol intoxication (Syndrome cérébral aigu, ivresse
alcoolique).
(009-33212) : Chronic brain syndrome, alcohol intoxication (Syndrome cérébral chronique,
ivresse alcoolique).

Remarques : Le choix de l'expression "Acute alcohol intoxication" {(Ivresse alcoolique
aigu&) par 1'APA semble malheureux. On disposait de la formule simple "Psychose alcoolique,
sans précision". D'aprés la description de 1'APA, il est impossible de distinguer 1l'expression
employée de "Other Zgnd unspecifieg7 alcoholic psychosis" (Autre psychose alcoolique Zgans pré-
cisiog7) (291.9) (voir Alcoholic psychoses). Si les auteurs avaient voulu mettre 1'accent sur
le terme "aigu", ils auraient pu simplement modifier le numéro de code apreées la premiére déci-
male. Mais leur intention ne paralt pas avoir été d'insister sur le caractdre aigu de '1'état
considéré; bien qu'ils recommandent de ne pas le confondre avec 1'ivresse simple, on ne voit pas
en quoi il en diffeére. (Il convient de noter que 1'AMA définit "Alcohol intoxication" comme
équivalant 3 "ivresse simple", sans utiliser le mot équivoque "aigu'", mais en fait un terme non
diagnostique tandis que 1'ivresse alcoolique congue comme un syndrome cérébral aigu est un terme
diagnostique.) D'une mani&ére générale, du point de vue de la langue et de 1l'usage, "acute
alcohol intoxication" désigne exactement l'ivresse et est surtout utilisé, par les médecins de
langue anglaise, comme terme diagnostique officiel, probablement parce qu'ils estiment que le
mot "drunkenness" est trop familier. En somme, 1'"acute alcohol intoxication" est X la
"drunkenness" ce que la "céphalalgie" est au "mal de t&te". La chose serait sans importance
s'il n'y avait 1'ambiguité du terme "aigu" (qui est parfois aussi tautologique); cf. DWA, ACUTE
ALCOHOL INTOXICATION.

Les deux rubriques de 1'AMA concernant des syndromes cérébraux (000-33212 et 009-33212)
relévent apparemment des psychoses alcooliques; elles sont donc incluses 2 nouveau sous
Alcoholic psychoses.

Alcohol poisoning (Empoisonnement alcoolique)

DWA : "POISONING ALCOHOL. Intoxication par l'alcool. Terme souvent utilisé & la place
d''ivresse alcoolique' pour désigner a) les cas d'une gravité exceptionnelle avec, par exemple,
un taux d'alcoolémie suffisamment élevé pour entrainer 1l'inconscience, ou b) les effets d'une
consommation accidentelle de boissons alcoolisées (ou d'un alcool non buvable), spécialement par
les enfants."

AMA (010-33212) : Acute ethyl alcohol poisoning (Empoisonnement éthylique aigu).
(011-33212) : Chronic ethyl alcohol poisoning (Empoisonnement éthylique chronique),

Alcohol tolerance (Tolérance & l'alcool)

DWA : "ALCOHOL TOLERANCE. Capacité constitutionnelle (préadaptée) d'un organisme i supporter
les effets de l'alcool, mesurée par le taux d'alcoolémisz 2 partir duquel une fonction particu-
liere est atteinte pour la premiére fois, c'est-a-dire généralement subit une détérioration.
Ou : stade du processus d'adaptation & 1'alcocl considéré comme un indice fonctionmmel arbi-
traire mesuré en comparant des individus ayant des degrés indéterminés de préadaptation.

Autres définitions : Ce terme est parfois utilisé & tort corme synonyme d''adaptation'
(v.c.m.) dans ses différentes acceptions. Egalement en langage familier, capacité d'un individu
de boire sans paraitre affecté par 1'alcool; synonyme par conséquent d'alcohol capacity Zzépa—

cité alcooliqug7 (v.c.m.)."

MK-~1975 : Capacité constitutionnelle (préadaptée) de 1'organisme 2 supporter les effets de
l'alcool, mesurée par le taux d'alcoolémie 3 partir duquel une fonction particuliére est
atteinte pour la premiére fois. Ou : capacité acquise de supporter l'effet détériorant de
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1'alcool sur une fonction donnée et congue soit comme un état adaptatif, soit comme l'effet
d'une lésion du systeme nerveux central.l

Remarques : Si, selom Gross,1 une capacité accrue de supporter un effet normalement dété-
riorant de l'alcool peut &tre due 2 une lésion du systéme nerveux central, nous pouvons parler
d'une mauvaise adaptation, c'est-a-dire d'une adaptation pernicieuse. En effet, ne pas étre
incommodé par de petites quantités d'alcool mais l'8tre par des quantités qui commencent & &tre
dommageables (ou qui menacent de provoquer 1'alcoolomanie) est manifestement avantageux pour
1'organisme. En revanche, s'accoutumer 2 des quantités qui menacent 1'organisme (par exemple,
qui provoquent 1'alcoolomanie ou la cirrhose) est un mal pour 1l'organisme. Il n'est pas dérai-
sonnable de penser que cette évolution défavorable pourrait &tre due, comme le suggeére Gross,

3 une lésion. Les notions évolutionnelles fondamentales de l'adaptation organique sont ici en
jeu : il est probable qu'il y a eu et qu'il y a des adaptations strictement et immédiatement
favorables (par exemple, la capacité de supporter certains effets détériorants de grandes quan-
tités d'alcool) mais défavorables 2 longue échéance (dans le méme exemple, qui provoquent
1'apparition de 1'alcoolomanie, de la cirrhose, etc.).

Alcohol withdrawal syndrome (Syndrome de sevrage d'alcool)

DWA : "Withdrawal syndrome, alcohol. Ensemble des symptOmes qui apparaissent a la fin d'une
période prolongée d'excés de boisson (faisant souvent suite & beaucoup d'autres) quand 1'alcool
est supprimé ou réduit de maniére abrupte : tremblements, hyperactivité psychomotrice et du
systaéme nerveux autonome, troubles gastriques, accidents circulatoires, delirium tremens et
hallucinose alcoolique, accompagnés parfois de céphalée, de fidvre, de transpiration, de vomis-
sements, de diarrhée, d'hypertension, d'hyper-excitabilité neuro-musculaire et de nystagmus. On
peut les prévenir ou les soulager en administrant de l'alcool, un médicament ayant les mémes
effets pharmacologiques (paraldéhyde, barbituriques, hydrate de chloral) ou un neuroleptique."

CIM-9 (292.0, Drug withdrawal syndrome - Syndrome de sevrage de drogue) : "Etats associés au
sevrage de drogue, allant d'états graves, comme ceux décrits pour 1'alcool sous 291.0 (delirium
tremens), & des états moins sévéres caractérisés par un ou plusieurs symptdmes tels que convul-
sions, tremblements, anxiété, agitation, douleurs gastro-intestinales et musculaires, troubles
légers de 1l'orientation et de la mémoire."

MK-1975 : Fnsemble de symptdmes, allant du hangover ("gueule de bois™) Z;.c.m;7 au delirium
tremens Z;.c.m. » qul apparaissent souvent sous des formes graves chez un sujet cessant de
boire apres une période prolongée d'exceés de boisson, débutent parfois lorsque 1l'alcoolémie est
en baisse au cours d'une ivresse et parfois se manifestent sous des formes bénignes aprés um
bref épisode de forte consommation d'alcool ou l'ingestion unique d'une grande quantité
d'alcool. Les symptbmes peuvent comprendre des tremblements, une hyperactivité psychomotrice et
du systéme nerveux autonome, des troubles gastriques, de la céphalée, de la fidvre, de la

. , ; . p . .
transpiration, de 1'hypertension, une exagération des réflexes, un nystagmus, des accidents
circulatoires et des hallucinations.

Alcohol withdrawal syndrome, latent (Syndrome de sevrage d'alcool, latent)

MK-1975 : Besoin obsédant de consommer des boissons alcoolisées apras une période d'abstinence
- 3 - ’
congu comme une manifestation de 1'alcoolomanie ou du syndrome de dépendance alcoolique et in-

§1quant soit une lésion du systéme nerveux central,l soit une réponse conditionnée inconsciente
& des signaux ou stimuli acquis.

Voir le chapitre de la présente publication dii & Milton M. Gross.
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Alcoholic amblyopia (Amblyopie alcoolique)

—
;

DWA : "Amblyopia Zau grec : affaiblissement de la vision/. Affaiblissement de la vision ou

perte partielle de la vue sans altération visible de 1'o2il ou du nerf optique.

ALCOHOLIC AMBLYOPIA, AMBLYOPIA ALCOHOLICA. Amblyopie autrefois attribuée & une consommation
excessive de boissons contenant de l'alcool éthylique, mais plus vraisemblablement due soit &
1) une carence nutritionnelle associée & 1'alcoolisme (voir NUTRITIONAL AMBLYOPIA ci-apreés)

- la perte de la vue est alors graduelle; soit 2 2) un empoisonnement par l'alcool méthylique
- la perte de la vue est soudaine et peut &tre permanente., Harrington (1961) : '1) 1'amblyopie
tabagique est une entité clinique reconnaissable (bien que peu commune actuellement); 2) 1'am-
blyopie éthylique (distincte de 1'empoisonnement par 1'alcool méthylique) n'existe pas;

3) l'amblyopie souvent associée a ... 1l'alcoolisme est une maladie de carence nutritionnelle,
probablement une manifestation de pellagre infra-clinique; 4) le terme 'amblyopie alcoolo-
tabagique' est une appellation fautive servant 2 désigner un trouble trés rare et doit &tre
rejeté,'

NUTRITIONAL AMBLYOPIA (Amblyopie nutritionnelle). Amblyopie due 2 une carence vitaminique ou
alimentaire, en particulier & la pellagre (qui peut &tre infra-clinique). La perte de vision
est graduelle, L'amblyopie nutritionnelle peut 8tre associde 3 1'alcoolisme lorsque l'alcool
(qui contient des calories mais pas de vitamines) est consommé 3 la place d'aliments vitaminés.

TOBACCO AMBLYOPIA (Amblyopie tabagique). Amblyopie temporaire, avec débilité, due a 1l'intoxica-
tion par le tabac chez les fumeurs de cigarettes, de cigares et de pipe, les chiqueurs et les
priseurs,

TOBACCO-ALCOHOL AMBLYOPTA (Amblyopie alcoolo-tabagique). Terme probablement fautif désignant
une forme rare d'amblyopie liée & une intoxication par la nicotine et non par l'alcool (voir
TOBACCO AMBLYOPIA ci-dessus) et & une carence nutritionnelle (voir NUTRITIONAL AMBLYOPTA
ci-dessus),

M. Victor (1963) a proposé de remplacer les différentes désignations fautives par
NUTRITIONAL RETROBULBAR NEUROPATHY (neuropathie rétrobulbaire nutritionnelle)."

AMA (9623-33212.x) : Amblyopie toxique due 2 1'alcool éthylique.

Alcoholic beriberi (Béribéri alcoolique), voir Beriberi

Alcoholic cardiomyopathy (Myocardiopathie alcoolique)

AMA (430-33212) : Intoxication du myocarde par 1'alcool éthylique.

Remarque : La "myocardiopathie alcoolique" semble &tre 1'état classé par 1'AMA. Etant
donné le caractére incertain de son étiologie et le fait que quelques cliniciens et chercheurs
croient que cet état est di & une action toxique directe de 1'alcool, il faudrait formuler une
définition en se fondant sur une étude critique de la littérature récente.

Alcoholic central pontine myelinolysis (Myélinolyse centropontine alcoolique)

hr

MK-1975 : Perte localisée de myéline attribuée une ingestion massive et prolongée d'alcool,

Alcoholic delirium (Délire alcoolique)

DWA : "DELIRIA, ALCOHOLIC (Délires alcooliques). Formes de réactions cérébrales 2 1'ivresse
alcoolique caractérisées par l'agitation, les hallucinations et la désorientation. Elles com-
prennent le delirium tremens, la réaction pathologique & l'alcool, la psychose de Korsakoff et
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les formes bénignes de delirium tremens, baptisées, en particulier au XIXeéme siecle, de noms
divers, tels que delirium a (e) potu; delirium a (e) potu suspenso; delirium (mania) gravis
potatorum (Rrafft-Ebing, 1897); ferocitas et morositas ebriosorum, anoesia e potu, anoesia
semisomnis (Flemming, 1844); mania a potu (Maudsley, 1879; Clouston, 1898) . Expression analogue
3 'délires alcooliques' de la terminologie francaise (cf. DELIRE ALCOOLIQUE SUBAIGU) et &
1alkoholdelir' de la terminologie allemande, qui cependant désigne parfois le delirium tremens
(v.com.).

DELIRE ALCOOLIQUE ZEr;7. Terme utilisé dans la littérature médicale francaise pour désigner la
confusion mentale grave et la désorientation pendant la consommation d'alcool ou le sevrage.
Voir sous 'Delirium’.

DELIRE ALCOOLIQUE DU TYPE AUDITIF Zfr;7. Terme utilisé par Papadaki (1904) pour désigner le
delirium tremens et 1'hallucinose alcoolique, considérés comme une entité unique. Synonyme du
'délire systématisé alcoolique' de Magnan (1874).

DELIRE ALCOOLIQUE SUBAIGU Zfr;7 ngployé pour la premidre fois par Laségue (186927. Selon Ey,
Bernard et Brisset (1963), forme subaigué de délire (la forme aigué€ étant le delirium tremens)
survenant généralement chez des buveurs de plus de 40 ans aprés consommation massive d'alcool,
avec apparition caractéristique de confusion de type onirique, de cauchemars nocturnes évoluant
en angoisse pendant la journée, et d'hallucinations se traduisant par de la violence & 1'égard
de la famille, la crainte d'ennemis imaginaires ou un sentiment de culpabilité pour des crimes
imaginaires. Le tableau clinique est le suivant : facids vultueux ou pile, corps baigné de sueur
et animé d'un tremblement général intense, pouls rapide, déshydratation, amblycpie cu scotome ou
autres troubles visuels, agitation générale, instabilité psychomotrice, préoccupation du malade
a 1'égard de son univers hallucinatoire. I1 se produit parfois des états hallucinatoires sans
confusion ou illusion, ou limités & 1'automatisme. Le délire ne s'exprime pas seulement verba-
lement mais avec le corps tout entier. Le malade peut revivre des sceénes de sa vie profession-
nelle, interpellant ses collégues, leur faisant des reproches, les encourageant, etc. Les hal-
lucinations peuvent &tre visuelles (par exemple, reptiles, sang, monstres), olfactives, gusta-
tives ou tactiles (par exemple, créatures rampant sur le corps). Cependant, on n'observe pas

les mouvements anormaux consécutifs 2 la désintégration profonde de la conscience qui appa-
raissent dans le delirium tremens. Le pronostic est généralement favorable, avec guérison quel-
ques jours aprés la crise. Néammoins, dans des cas tres rares, le malade évolue vers le delirium
tremens, ou bien les effets de son délire persistent comme des idées fixes illusoires et transi-
toires ou comme une psychose alcoolique. Le délire alcoolique subaigu est également appelé
'délire alcoolique simple' (Magnan, 1874) ou 'encéphalose alcoolique subaigu&'.

Victor et Hope (1953) décrivent un état tres voisin qu'ils classent comme une forme bénigne
de delirium tremens."

Alcoholic dementia (Démence alcoolique)

DWA : "Dementia, alcoholic. Affaiblissement intellectuel général, accompagnant une détériora-
tion générale ou des carences nutritionnelles dues a3 1'alcoolisme. Les signes sont les sui-
vants : altération du jugement; perte de mémoire, en particulier pour les événements récents;
émotivité superficielle et instable; désorientation dans le temps et dans 1'espace ainsi qu'a
1'égard des personnes; confusion; perte des capacités intellectuelles; et reldchement général
en ce qui concerne le soin de sa personmne et les habitudes de vie. Cf. Deterioration, alcoholic

(Détérioration alcoolique)."

Alcoholic deterioration (Détérioration alcoolique)

DWA : "Deterioration, alcoholic. Grave altération de la qualité des fonctions physiologiques ou
mentales ou de 1'ensemble de la personnalité, consécutive 2 un alcoolisme prolongé. Cet état
est généralement infra-clinique. Parmi les symptdmes physiques, on peut observer une dilatation
des capillaires de la face, en particulier du nez, des modifications du myocarde, un 'aspect
vultueux', des muscles flasques, de la gastrite chronique chez les buveurs d'eau-de-vie, et des
tremblements. Des accés épileptiformes peuvent survenir. D'autres symptdmes apparaissent sur le
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plan du comportement : instabilité de 1 'humeur, diminution du sens moral, appauvrissement de la
mémoire, brutalité au foyer ou au travail en présence de reproches explicites ou non, jalousie,
suspicion, manque de volonté. Cf, Dementia, alccholic (Zémerce alcoolique)."

APA (291.5) : "Ce terme englobe toutes les variétés de syndromes céré
tére psychotique dus & l'alcool et ne présentant pas les carzctéristiques de la psychose de
KRorsakov (cet état et la psychose de Korsakov Liguraient dans le DSM-I sous la rubrique 'Chronic
brain syndrome, alcohol intoxication with psychotic reaction' ZSyndrome cérébral chronique,
ivresse alcoolique avec réaction psychotique/)."

braux chroniques de carac-

Alcoholic disability (Handicap alcoolique)

MK-1975 : Tout trouble (état, maladie, affection, anomalie) secondaire 3 une grave alcoolisa-
tion ou au syndrome de dépendance alcoolique (ou & 1'alcoolisme ou & 1'alcoolomanie) qui inhibe
la capacité d'agir normalement sur le plan économique ou social. Exemples : toutes les psychoses
alcooliques (voir Alcoholic psychoses) ou encéphalopathies alcooliques (voir Alcoholic
encephalopathy), ou la détérioration mentale ou psychique imputable & une alcoolisation pro-
longée, ou toute maladie somatique (anémie, myocardiopathie, cirrhose, neuropathie, ete.)

causée directement ou indirectement par une alcoolisation prolongée. Egalement, le syndrome de
dépendance alcoolique lui-méme.

Alcoholic encephalopathy (Encéphalopathie alcoolique)

DWA : "Encephalopathia alcoholica. Nom donné par Bender et Schilder (1933) & un certain nombre
d'encéphalopathies alcooliques majeures classées sur des bases cliniques et pathologiques, On a
constaté par la suite que certains des symptOmes cliniques notés par ces auteurs cédaient au
traitement vitaminique. Pour les maladies actuellement rangées sous cette rubrique voir
(alcoholic) encephalopathies.

Encephalopathies, alcoholic. Troubles cérébraux associés i l'alcoolisme, tels que la maladie de
Wernicke, 1'encéphalopathie par carence en acide nicotinique, et la maladie de Marchiafava. On
peut y joindre la psychose de Korsakoff et le delirium tremens ainsi que 1'encéphalopathie hépa-
tique de 1'alcoolique confirmé."

AMA (930-33212) : Encephalopathy, toxic, due to ethyl alcohol (Encéphalopathie toxique due 2
1'alcool éthylique).
(930-760) : Encephalopathy due to vitamin deficiency (Encéphalopathie due 2 une carence
vitaminique).

Alcoholic epilepsy, seizures (Accds d'épilepsie alcoolique)

MK-1975 : Convulsions épileptiformes survenant au cours d'un syndrome sévére de sevrage
alcoolique.

Alcoholic hallucinosis (Hallucinose alcoolique ou Etat hallucinatoire alcoolique)

IS

DWA : "Hallucinosis, alcoholic (hallucinose dite parfois zigu& par opposition 2 1'hallucinose
chronique - voir ci-dessous). Etat mental transitoire associé 2 1l'alcoolisme et généralement
considéré comme un phénoméne de post-ébriété ou de sevrzge; il dure quelques jours ou quelques
semaines. Les symptdmes principaux sont des hallucinations auditives; le malade entend des voix
qui parlent de lui 2 la troisieme personne sur un ton ce menace ou de réprimande, On observe
aussi des hallucinations olfactives. Les hallucinations visuelles sont rares. Les troubles de
l'orientation et de la conscience sont zbsents. Certzins cas finissent par apparaitre comme des
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états schizophréniques mais les caractéristiques suivantes, présentes dans un nombre considé-
rable de cas, font penser & un état psychopathologique distinct : 1) le malade est extraverti,
cordial, sociable (c'est-a-dire n'a pas la personnalité schizophréne) avant l'apparition du
syndrome; 2) 1'dge du malade est supérieur 3 celui considéré comme typique pour 1'apparition de
la schizophrénie; 3) le sommeil est invariablement perturbé, suggérant une toxicité cyclique;
4) le malade tend & &tre d'accord avec les voix, qui peuvent représenter une exagération de ses
défauts tels qu'il les voit, ou sa préoccupation a leur égard; 5) la perception de 1la nature
hallucinatoire des voix par le malade peut l'amener & craindre la folie et a se suicider (con-
trairement 3 ce que font les schizophrénes dont la violence se tourne vers 1'extérieur); 6) ou
bien, étant donné que les hallucinations auditives - qui peuvent représenter des troubles
vestibulaires - sont traditionnellement attribuées & des personnes invisibles se trouvant en
dehors de la chambre du malade 3 un endroit qui explique la désorganisation acoustique dans
1'organisme lui-méme, le malade peut essayer de vérifier la réalité de ses sensations en
recherchant les voix et tenter de s'adapter & leur réalité.

Dans la Standard Nomenclature of Diseases and Operations (1952) de 1'American Medical
Association (1952), 1'hallucinose aigu& est classée, comme le delirium tremens, sous la rubrique
'Acute brain syndrome, alcohol intoxication' (Syndrome cérébral aigu, ivresse alcoolique).
Cependant, quelques auteurs, se fondant parfois sur une lecture erronée de Bleuler, pensent que
la clarté de la conscience prouve qu'il ne s'agit pas d'un syndrome cérébral organique et pré-
farent voir dans cet état un phénoméne de libération psychologique, déterminé par des facteurs
de personnalité sous-jacents et par des troubles situationnels.

CHRONIC ALCOHOLIC HALLUCINOSIS (Hallucinose alcoolique chronique). L'existence possible d'un
état chronique distinct pouvant succéder & 1'état susmentionné fait 1l'objet de discussions
depuis les travaux de Magnan, Krafft-Ebing, Kraepelin, et autres. L'école psychiatrique alle-
mande a élargi le concept jusqu'z en faire un état hallucinatoire généralisé sans référence
spécifique & la forme aigué décrite plus haut. Bleuler (1949, etc.) a fait observer qu'un état
chronique peut quelquefois &tre associé & des traits schizophrénes apparemment révélés par
1'ingestion d'alcool. Benedetti (1952) distingue deux formes chroniques : un syndrome cérébral
chronique grave, ou démence, et une forme chronique de réaction schizophrgne de type paranoide,
Largement d'accord avec lui, Victor et Hope (1958) indiquent qu'un certain nombre d'hallucinoses
auditives peuvent naltre de la forme initiale; 1'alcool est alors considéré comme un facteur
indirect, 1'hallucinose correspondant 2 un phénomene de sevrage. Chez quelques-uns de leurs
malades, les hallucinations ont persisté pendant des mois sans apparition de schizophrénie. Les
facteurs responsables de la prolongation de la maladie sont encore inconnus."

APA (291.2, Other alcoholic hallucinosis ZZﬁtres états hallucinatoires alcooliquqi7) : "Entrent
dans cette catégorie les hallucinoses imputables & 1'alcool mais qui ne peuvent étre classées
comme delirium tremens, psychose de Korsakov ou détérioration alcoolique. Un type commun est
1'hallucination auditive od 1'on entend une voix accusatrice ou menagante et ol la conscience
reste relativement claire. Cet état doit &tre distingué de la schizophrénie associée & 1'ivresse
alcoolique, qui exige deux diagnostics."

AMA (000-332121) : Acute hallucinosis (alcoholic) Zﬁallucinose alcoolique aigu§7.

DWA : "Délire hallucinatoire aigu Zfr47. Terme utilisé dans la littérature médicale frangaise
pour désigner le delirium tremens et 1'hallucinose alcoolique considérés comme un processus
unique. Cf. Délire systématisé alcoolique.

Délire systématisé alcoolique Zfr;7. Terme utilisé par Magnan (1874) pour désigner le delirium
tremens et 1l'hallucinose alcoolique aigué considérés comme un état unique."

Alcoholic jealousy state (Délire alcoolique de jalousie)

DWA : "Jealousy, alcoholic; Alcoholic jealousy state. Croyance délirante a 1'infidélité du con-
joint ou jalousie de l'affection imaginaire d'une personne pour une autre; ce délire accompagne
parfois la difficulté croissante de l'alcoolique 2 entretenir des relations conjugales et
d'autres relations personnelles. Cet état est parfois appelé '(alcoholic) paranoid state'

(v.c.m.). Bowman (1936) : 'Si 1l'apparition d'idées délirantes est fréquente dans les cas de
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dégradation chronique due 2 l'alcool, il existe un type assez spécifique de réaction déli-
rante ... Des croyances diverses peuvent &tre présentes, mais une en particulier est courante

au point d'@tre presque pathognomonique : le malade, généralement de sexe masculin, croit que
son conjoint lui est infidale.'"

Alcoholic ketoacidosis (Acidose alccolique)

MK-1975 : Elimination ou réduction de la réserve alcaline dans les tissus et les liquides
organiques, associée ., 4 une production accrue de corps cétoniques; analogue & l'acidose du
diabete sucré, mais signalée comme apparaissant avec une certaine fréquence chez des alcooliques
non diabétiques souffrant de malnutrition.

Alcoholic myelopathy (Myélopathie alcoolique)

AMA (970-33212) : Myélopathie due & 1'alcool éthylique (voir aussi sous Beriberi).

Alcoholic myopathy (Myopathie alcoolique)

MK-1975 : Douleur ou gonflement atteignant de nombreux muscles et survenant apreés des excés de
boisson; s'accompagne souvent de myoglobinurie et d'ancmalies de 1'électromyogramme ou d'altéra-
tions démontrables des tissus.

Alcoholic paranoid state (Délire paranoide alcoolique ou Etat délirant alcoolique)

DWA : "Paranoid state, alcoholic Zgu grec : para = & cOté de, préfixe utilisé pour indiquer un
état défectueux, et nous = espriE7. Etat paranoide schizophrénique survenant aprés de nombreuses
années de consommation excessive d'alcool; la psychose est généralement considérée comme un
trouble latent précipité par 1'alcool. Haggard et Jellinek (1942) : 'Les états délirants, qu'ils
soient alcooliques ou non, se caractérisent par des idées de persécution. Le malade croit que le
monde entier lui est hostile et voit des signes de cette hostilité dans les actes les plus inno-
cents, méme lorsqu'ils sont commis par des personnes qui ignorent son existence. Assocides i
1'ébriété, les croyances pathologiques rev8tent souvent la forme d'une jalousie irraisonnée, les
motifs les plus fantastiques étant avancés pour l'expliquer. Comme la schizophrénie, le délire
paranoide alcoolique est une psychose chronique dont la guérison est rare.' De nos jours, le
terme 'états délirants' désigne des états qui se situent entre la paranoia franche et la forme
paranolde de la schizophrénie. Le délire paranoide alcoolique en fait partie."

APA (291.3, Alcohol paranoid state (Alcoholic paranoia) Zﬁélire paranoide alcooliqug7) : "Ce
terme désigne un délire paranoide dont sont atteints des a_cooliques chroniques, généralement
de sexe masculin, et qui se caractérise par une jalousie excessive et des idées délirantes
d'infidélité du conjoint. Il convient d'exclure ici les malades classés comme présentant des
délires paranoides primaires ou de la schizophrénie, méme s'ils font une consommation excessive

d'alcool.™”

Alcoholic polyneuropathy (Polynévrite alcoolique ou Polyneuropathie alcoolique)

DWA : "Peripheral neuropathy, polyneuropathy (Polynévrite). Atteinte du systéme nerveux péri-
phérique, souvent observée chez les alcooliques, due % une carence en vitamines B et particu-
liérement en thiamine. La polynévrite est bilatérale et symétrique; les membres inférieurs sont
atteints les premiers, puis de maniére prédominante. Les prodromes sont 1'anorexie et la

fatigue. Parmi les signes principaux figurent la douleur 2 la pression des masses musculaires




- 46 -

du mollet, une sensation de briilure & la plante des pieds et des paresthésies des orteils et
des doigts. D'autres symptdmes importants sont une plus ou moins grande faiblesse musculaire,
1'abolition des réflexes tendineux puis rotuliens, et la perte ou la diminution (distale et
symétrique) des sensations. Dans les cas les plus graves, il y a fléchissement de la cheville
et du poignet avec incapacité totale. Appelée autrefois en anglais - et encore aujourd'hui, &
tort - polyneuritis, alcoholic polyneuritis, ou polyneuritis potatorum Z;olynévrite des
buveuq§7."

AMA (98..-33212) : Toxic neuropathy of ... due to ethyl alcohol (specify nerve). Zﬁévrite
toxique du ... (spécifier le nerf), due & l'alcool éthyliqug7.
(98..-76...) : Neuropathy due to vitamin deficiency (specify) Zﬁévrite due a une carence
vitaminique (sgécifierl7.

Alcoholic psychoses (Psychoses alcooliques)

OMS-1976 : "Désigne des psychoses organiques principalement dues & une consommation excessive
d'alcool et dans lesquelles les troubles de la nutrition semblent jouer un rdle prépondérant.
Exclut 1'alcoolisme sans symptomatologie psychotique (303) et les psychoses associées a un abus
d'alcool mais ne présentant & aucun moment les caractéres d'une psychose organique, qui doivent
8tre classées conformément & la symptomatologie, par exemple : schizophrénie, forme paranoide
(295.3)."

CIM-9 : "Etats psychotiques organiques dus principalement 2 une consommation excessive d'alcool
et dans lesquels les troubles de la nutrition semblent jouer un rdle important. Dans certains
de ces états, le sevrage alcoolique peut avoir une signification étiologique. A 1'exclusion de :
alcoolisme sans psychose (303)."

DWA : "Psychoses. Troubles mentaux graves, impliquant une large désorganisation de la personna-
1ité, accompagnés d'une perte importante de la capacité de comprendre le réel, et d'une emprise
des désirs, de 1l'imagination et des craintes.

ALCOHOLIC PSYCHOSES. Etats mentaux fréquemment, réguli2rement ou spécifiquement associés &
1'alcoolisme, comprenant le delirium tremens, 1'hallucinose alcoolique, la psychose de
Korsakoff, la maladie de Wernicke, les états délirants alcooliques et aussi, peut-étre, la
réaction pathologique a l'alcool.

(THE) ALCOHOLIC PSYCHOSIS. Synonyme désuet de 'delirium tremens'. Cf. le terme de méme signifi-
cation 'alcoholomania' également désuet.

CHRONIC ALCOHOLIC PSYCHOSIS. Voir (ALCOHOLIC) DETERIORATION (Détérioration alcoolique)."

APA (291) : "Les psychoses alcooliques sont des psychoses dues a 1'intoxication par 1'alcool
(voir page 34). Lorsqu'un état psychotique, psychonévrotique ou autre préexistant est aggravé
par 1'ingestion d'une faible quantité d'alcool, c'est 1'état initial et non la psychose alcoo-
lique qu'il faut disgnostiquer. L'ivresse simple, lorsqu'elle n'est pas désignée comme
psychotique, est classée sous Non~psychotic OBS with alcohol (SCO non psychotique 1ié 2
1'alcool). Conformément a la CIM-8, le présent Manuel subdivise les psychoses alcooliques en
Delirium tremens, Psychose de Korsakov, Autres états hallucinatoires alcooliques et Paranoia
alcoolique. Le DSM-IT ajoute trois autres subdivisions : Acute alcohol-intoxication (Ivresse
alcoolique aigu&), Alcoholic deterioration (Détérioration alcoolique) et Pathological
intoxication (Ivresse pathologique). (Dans le DSM-I, la rubrique 'Acute brain syndrome, alcohol
intoxication' (Syndrome cérébral aigu, ivresse alcoolique) englobait les états actuellement
appelés Delirium tremens, Other alcoholic hallucinosis (Autres états hallucinatoires alcoo-
liques), Acute alcohol intoxication (Ivresse alcoolique aigu&) et Pathological intoxication
(Ivresse pathologique).)"

(291.9) : Other Z;nd unspecifieg7 alcoholic psychosis (Autre psychose alcoolique Zgans
précision/) : "Ce terme désigne toutes les formes de psychose alcoolique non classées dans les
rubriques ci-dessus."
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AMA (000-33212) : Acute brain syndrome, alcohol intoxication (Syndrome cérébral aigu, ivresse
alcoolique).
(009-33212) : Chronic brain syndrome, alcohol intoxication (Syndrome cérébral chronique,
ivresse alcoolique).

Remarques : L'APA a manifestement raison d'indiquer que "lorsqu'un état ... préexistant
est aggravé par l'ingestion d'une faible quantité d'alcool, c'est l'état initial et non la
psychose alcoolique qu'il faut diagnostiquer", Toutefois, la psychose alcoolique n'est pas
définie ici, pas plus que la "faible quantité d'alcool" qui pourrait aggraver le trouble psycho-
tique. Par conséquent, la seconde phrase du premier pzragraphe de la rubrique "Alcoholic
psychoses" (Psychoses alcooliques) de 1'APA n'est guere intelligible, Voir également, sous
Alcohol intoxication (Ivresse alcoolique), la remarque concernant la subdivision Acute alcoholic
intoxication (Ivresse alcoolique aigu¥).

Alcoholism (Alcoolisme) Z;oir également Alcohol addiction (Alcoolomanie), Alcohol dependence
syndrome (Syndrome de dépendance alcoolique) et Core zlcoholism syndrome {(Syndrome alcoolique
essentiell7.

OMS-1976 : "Désigne un état dans lequel un sujet consomme de 1'alcool au détriment de sa santé
ou de son activité sociale pendant une période donnée. Si l'alcooiisme survient au cours, ou
comme symptdme, d'un autre trouble mental, on doit classer ce dernier trouble en priorité,
Cependant, il faut, si possible, enregistrer séparément le diagnostic d'alcoolisme. Exclut la
psychose alcoolique (291), les effets toxiques de 1'alcool (N980)." Dans la CIM-9, ce terme ne
figure que comme appellation incluse.

DWA : "Alcoholism Zﬁh N.L. : alcoholismus, inventé par Magnus Huss, 1849/, Maladie chronique et
habituellement progressive ou symptdme d'un trouble psychologigue ou physique sous-jacent, que
caractérisent la dépendance 3 1'égard de 1l'alcool (impossibilité de limiter sa consommation
d'aleool) - que 1l'on boive pour échapper a la souffrance mentale ou physique ou pour rechercher
le plaisir de 1l'ivresse en soi - et une consommation réeul L

samment importante pour entrainer une incapacité sur le
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Addiction (Alcoolomanie) (v.c.m.).
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L'alcoolisme se caractérise €galement par un certain nombre de symptdmes qui ne sont ni
invariables ni exclusifs :

Le tableau clinique peut comprendre l'ivresse, 1'état post-ébrieux, le delirium tremens,
l'accoutumance, la détérioration alcoolique, le coma, la gastrite, la cirrhose, la polynévrite,
la maladie de Wernicke, 1'encéphalopathie par carence en acide nicotinique, la maladie de
Marchiafava, la psychose de Korsakoff, les troubles convulsifs, i'hallucinose alcoolique et
1'amnésie alcoolique. Parmi les troubles du comportement peuvent figurer : la perte du sens
moral, le refus, la projection, la rationalisation de l'ingestion d'alcool, la mégalomanie, la
jalousie sexuelle, la consommation secréte d'alcool, la consommation matinale, la perte d'effi-
cacité au travail, la surveillance jalouse du stock d'alcool, la fuite, le changement de conipa-
gnons de beuverie, les changements d'emploi et de résidence. Guze et al. (1963) : 'Pour Btre
classé comme alcoolique, un sujet doit présenter des symptOmes de trois au moins des cing
groupes suivants : Groupe 1 : a) tremblements, delirium tremens ou antécédents de cirrhose;

b) impuissance associée 2 l'ingestion d'alcool; c¢) 'amnésies' alcooliques; d) périodes plus ou
moins prolongées d'excés de boisson. Groupe 2 a s
tion hebdomadaire, sous une forme ou une autre, ¢'une au
teneur en alcool de 54 onces (1530 g) de whisky; <
toire, de répondre aux questions concernant la fr
ingérée. Groupe 3 : a) incapacité de s'arrdter de boir ; tentative de limiter la consommation
en ne se permettant de boire que dans certaines conditiom per exemple uniquement aprés

17 heures, uniquement pendant le week-end, ou uniquement zvec d'autres personnes; c) CONSomma-
tion d'alcool avant le petit déjeuner; d) consommaticn d'un alcool mon buvable. Groupe 4

a) arrestation en état d'ivresse; b) difficulté de conduire due 2 la beisson; ¢) difficultés au

tion journaligre d'alcool; b) inges-
té d'alcool pur correspondant a la

té, interprétée comme une échappa-

1'absorption ou la quantité
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travail dues 3 1'alcool; d) pugilats sous l'effet de l'alcool. Groupe 5 : a) conscience de con-
sommer trop d'alcool; b) réprobation familiale; ¢) réprobation d'autres personnes; d) perte
d'amis; e) sentiment de culpabilité concernant la consommation d'alcool.'

Voici d'autres définitions répondant & des objectifs particuliers : 1) Définition épidé-
miologique : Consommation excessive de boissons alcoolisées en tant que phénoméne de masse,
dommageable pour la santé de 1'individu et la santé publique, mesurable quant & ses caractéris-
tiques, & la quantité ingérée et a ses effets ou risques (risque de déces, de déficience et de
handicap), ou mesurée par des critéres tels que la Formule d'estimation de Jellinek, son Ques-
tionnaire sur les antécédents de consommation d'alcool, 1'Echelle de préoccupation & 1'égard de
1'alcool ou l'Indice quantité-fréquence-variabilité. Ce qui est considéré ici, c'est moins
1'alcoolisme en tant qu'état clinique que les formes de consommation excessive. Keller (1960) :
"L'alcoolisme est une maladie chronique manifestée par une ingestion répétée d'alcool au risque
de porter atteinte & la santé du buveur ou 3 son activité sociale ou économique.' Clark (1966) :
"De nombreuses définitions de l'alcoolisme mettent 1'accent sur les jugements portés par l'en-
tourage du buveur. Certes, tous les membres de cet entourage ne partagent pas les mémes vues,
mais le buveur a connu des ennuis graves, 3 une ou plusieurs occasions, & cause de sa consomma-
tion d'alcool ou de son comportement de buveur. Nous avons retenu ici les indices suivants
difficultés avec le conjoint, les amis, 1'employeur ou la police, ou tout autre probléme
d'agressivité excessive due a la consommation d'alcool.' 2) Définition comportementale : Consom-
mation de boissons alcoolisées apparaissant comme déviante par_rapport aux usages sociaux et
dommageable pour le buveur. Keller (1958) : 'Zi‘alcoolisme esE7 une maladie chronique ou un
trouble du comportement que caractérise une consommation répétée de boissons alcoolisées excé-
dant la consommation alimentaire courante ou la consommation traditionnellement admise en
société et qui nuit 2 la santé du buveur, a ses relations interpersonnelles ou 2 son activité
économique.' 3) Définition sociologique : Consommation excessive d'alcool officiellement cons-
tatée : sujets qui se sont fait soigner pour excés de boisson, sujets arrétés pour ivresse sur
la voie publique, pour violation du code de la route, pour vagabondage avec ivresse, etc.
McCord, McCord et Gudeman (1959) : 'Opérationnellement, nous mesurons 1'alcoolisme sur la base
des registres officiels. Ont été considérés comme alcooliques les buveurs chroniques qui ont
attiré sur eux 1'attention des autorités; il s'agit de sujets qui ont été arrétés deux fois ou
davantage pour ivresse dans un lieu public, ou qui ont été envoyés dans un hdpital psychiatrique
pour cause d'alcoolisme, ou qui ont demandé & suivre un traitement par l'intermédiaire des A.A.,
des consultations de santé mentale ou des comités pour la lutte contre 1'alcoolisme.' &) Défini-
tion juridique : Usage immodéré habituel de 1'alcool, avec impossibilité de se maftriser et
danger soit pour les autres, soit pour les moeurs, la santé, la sécurité ou le bien-&tre publics,
soit pour 1'alcoolique lui-méme, Curran (1966) : 'L'impossibilité de se maftriser concerne la
seule consommation d'alcool et non les autres actes commis sous l'emprise de la boisson ...
D'autres Etats ont choisi comme critére soit 1'impossibilité de se mattriser, soit le danger
pour soi-méme ou pour les autres.' ;

Autres définitions : 1) (Méd.) ZV§7 . Maladie causée par la consommation excessive chro-
nique de boissons alcoolisées. 2) Toute consommation de boissons alcoolisées qui cause du tort
a4 une personne quelconque (formule proposée par Jellinek, en 1960, comme base de discussions sur
1'utilité de définitions précises, mais parfois utilisée comme une définition valable en soi).
3) Dans le langage familier, le terme alcoolisme désigne souvent la consommation d'alcool,
1'ivresse, ou la consommation importante ou excessive. &) (Pop. ou pédant) : Empoisonnement
alcoolique."

APA (303) : "Sont considérés comme alcooliques les malades dont 1'absorption d'alcool est suffi-
samment importante pour porter atteinte & leur santé physique ou a leur activité personnelle ou
sociale, ou est devenue une condition indispensable de toute activité normale. Si l'alcoolisme
est di & un autre trouble mental, il convient de poser les deux diagnostics. Types d'alcoolismes
reconnus

(303.0) : Episodic excessive drinking Z;oir Excessive drinkin57 (Exces de boisson
épisodique).

(303.1) : Habitual excessive drinking Z;oir Excessive drinkin57 (Excés de boisson

: habituel).

(303.2) : Alcohol addiction v.c.m;7 (Alcoolomanie).

(303.9) : Other Z;nd unspecifie§7 alcoholism (Autres formes d'alcoolisme Z;ans précisio§73'

AMA (000-x641) : Alcohol addiction, chronic (Alcoolomanie chronique) andex de 1'AMA
Alcoholisg7.
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MK-1975 : Comportement défectueux conditionné, analogue a4 1'alcoolomanie ou au syndrome de
dépendance alcoolique (voir Alcohol addiction et Alcohol dependence syndrome), manifesté par une
absorption répétée de boissons alcoolisées dans une mesure propre 2 nuire au buveur. Le compor-
tement alcoolique (ou alcoolomaniaque) observé doit &tre tel que l'on puisse en déduire que le
buveur est, au moins occasionnellement, incapable de décider s'il boira ou non, ou, lorsqu'il
est en train de boire, incapable habituellement ou occasicnnellement de décider de s'arréter;

autrement dit, il faut pouvoir poser un diagnostic de difficulté ou d'impossibilité de se
maftriser (voir Loss of control over drinking).

Remarque : En raison de 1'usage imprécis du terme "alcoolisme" et de sa confusion avec la
consommation excessive d'alcool et avec d'autres comportements qui ne peuvent relever de
l'alcoolomanie ou de la dépendance alcoolique, on donnera la préférence, pour diagnostiquer ou
décrire la maladie, a l'expression "syndrome de dépendance alcoolique",

Alcoholism syndrome (Syndrome alcoolique) voir Core alcoholism syndrome (Syndrome alcoolique
essentiel).

Alcoholization (Alcoolisation) Z;oir aussi Alcoolisatio§;7

DWA : "Alcoholization. Saturation alcoolique. Ou : sujétion & 1'influence de l'alcool.
Cf. Alcoolisation."

Alcoolisation (Alcoolisation)

DWA : "Alcoolisation ZEr;7. Consommation journaligre ou trés fréquente de grandes quantités de
boissons alcoolisées, considérée soit comme un processus infra-clinique, soit comme un processus
pathologique. Ou : état résultant de ce processus. La notion d'alcoolisation, répandue en France
et dans d'autres pays de buveurs de vin, n'implique pas un comportement anormal chez 1'individu,
mais certaines conditions culturelles, économiques et sociales; elle exclut les 'complications
alcooliques'. Cf. les états suivants qui, bien que similaires, sont considérés comme patholo-
giques : 'Inveterate drinking' (consommation invétérée d'alcool), 'Alcoolisme delta' de
Jellinek, 'Alcoolisme continu' de Marconi, 'Alcoolisme chronique sobre' de Wingfield (1919).
Sauvy (1956) a précisé & ce sujet que les recherches de Sully Ledermann, qui prenaient comme
point de départ un excés inexpliqué de la mortalité masculine, avaient amené & découvrir le
phénoméne d'alcoolisation, lequel apparait chez 1'individu entre 1'ingestion d'alcool et les
symptdmes beaucoup plus tardifs d'alcoolisme. Ledermann (1964) : 'Nous devons distinguer entre
la détérioration physique ou les modifications du comportement dues & 1'alcoolisation chronique
et les troubles transitoires dus & la présence occasionnelle d'alcool dans le sang ... Il

semble que les personnes chroniquement alcoolisées se mettent elles-mémes, ou se trouvent
placées par les circonstances, dans une situation assez différente de celle des autres sujets,
Cette différence va se traduire par une exposition moyenne aux accidents qui, pour un méme taux
d'alcoolémie, ne sera pas la méme que celle des sujets non chroniquement alcoolisés,”

Amnestic psychosis, Amnestic-confabulatory psychosis (Psychose amnésique, Psychose amnésique-
fabulatoire), voir Korsakoff's psychosis (Psychose de Korsskoff),

Bebiberi (Béribéri)

DWA : "Beriberi; également appelé Oriental beriberi (Béribéri orientsl) ou Asiatic beriberi
(Béribéri asiatique) Zg cause de sa forte incidence dan es pays ot la base de l'alimentation
est le riz décortiqu§7. Maladie caractérisée par une pol vrite plus ou moins marquée, surve-
nant seule ou avec oedéme, épanchements séreux, cardiom ie et insuffisance cardiaque, Due
essentiellement & une carence en vitamine B (thiamine), elle apparait 2 la suite d'un apport
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prolongé de calories provenant de glucides raffinés tels que le riz décortiqué ou l'alcool. On
distingue plusieurs types cliniques

1)  DRY BERIBERI (Béribéri sec) ou PARAPLEGIC BERIBERI (Béribéri paralytique). Polynévrite,
dont les signes se limitent pratiquement au systéme nerveux.

2)  WET BERIBERI (Béribéri humide) ou EDEMATOUS BERIBERT (Béribéri oedémateux). La poly-
névrite, qu'elle soit insignifiante, bénigne ou grave, est associée & de 1l'oedeme et & des
épanchements séreux dans les cavités péricardique, pleurale et péritonéale. Voir ci-dessous
BERIBERI HEART (Béribéri cardiaque).

3)  BERIBERI HEART, CARDIAC BERIBERI (Béribéri cardiaque). Polynévrite accompagnée de
troubles circulatoires, notamment d'insuffisance cardiaque globale, souvent avec cardiomégalie,
oedeme et épanchements séreux, dilatation des veines cervicales, vitesse circulatoire normale
ou accrue dans les cas d'insuffisance cardiaque globale, hépatomégalie, dyspnée, orthopnée,
congestion pulmonaire, douleur précordiale et pouls rapide et bondissant en "coups de pistolet".
Le traitement spécifique de cette maladie, due & une carence en vitamine Bl (thiamine), fait
disparaitre complédtement les manifestations circulatoires.

4) Type mixte, associant polynévrite, oedéme et insuffisance cardiaque.

ALCOHOLIC BERIBERI (Béribéri alcoolique). Terme employé autrefois pour désigner le béribéri des
alcooliques. On parle aujourd'hui d'alcoolisme avec béribéri.

CEREBRAL BERIBERI (Béribéri cérébral), Maladie signalée par De Wardener et Lennox (1947) comme
observée au cours de la deuxidme guerre mondiale dans des camps japonais de prisonniers de
guerre ot l'alimentation se composait presque exclusivement de riz décortiqué. Les symptOmes
sont les suivants : anorexie, vomissements, nystagmus, perte d'intérd@t pour 1'entourage, semi-
coma classique du béribéri, et grave paralysie oculomotrice. Il s'agit de la méme affection que
1a maladie ou encéphalopathie de Wernicke."

AMA (010-7621) : Beriberi. (Le numéro de code indique que la maladie est due a une carence en
vitamine By.)
(410-7621) : Beriberi heart (Béribéri cardiaque).
(970-7621) : Myelopathy due to beriberi (Myélopathie due au béribéri).

Ccirrhosis of the liver (Cirrhose du foie)

DWA : "Cirrhosis of the liver Zau grec : kirrhos = rou§7. Maladie hépatique d'origine incer-
taine, caractérisée par une sclérose ou fibrose, par une nécrose et par des nodules de régéné-
ration. Elle entraine une dégénérescence de 1'architecture hépatique qui entrave le fonctionne-
ment du foie, la circulation du sang et l'écoulement de la bile.

ALCOHOLIC CIRRHOSIS (Cirrhose alcoolique). Voir ci-dessous LAENNEC'S CIRRHOSIS (Cirrhose de
Laénnec) .

LAENNEC'S CIRRHOSIS (Cirrhose de La&nnec) Ziené La&nnec, 1781-182§7. Cirrhose atrophique nodu-
laire de caractare diffus, souvent appelée cirrhose alcoolique et fréquemment accompagnée d'une
infiltration graisseuse; forme de cirrhose associée & une carence nutritionnelle, & l'alcool ou
3 d'autres hépatotoxines. La désorganisation de la structure hépatique et l'apparition d'une

fibrose entrainent une constriction des vaisseaux sanguins portes et hépatiques, d'ol aggrava-
tion des troubles de la fonction hépatique. La maladie s'accompagne souvent d'ascite, d'encé-
phalopathie, d'ictére, d'oedéme, d'hémorragie de l'oesophage et d'angiome stellaire.

PORTAL CIRRHOSIS OF THE LIVER (Cirrhose portale). Concerne particuliérement le hile du foie."

AMA (680-956) : Laénnec's cirrhosis (Cirrhose de Lagnnec). (Le numéro de code indique une ori-
gine inconnue ou incertaine, avec réaction structurelle manifeste.)

Core alcoholism syndrome (Syndrome alcoolique essentiel)
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MK-1975 : Selon Gross,1 modification du systéme nerveux central provoquée par une forte absorp-
tion de boissons alcoolisées, marquée par des symptOmes de sevrage d'alcool et des phénomé&nes
électroencéphalographiques et semblant indiquer une augmentation de la tolérance & l'alcool et
de la dépendance physique & 1'égard de 1'alcool; elle entraine un besoin latent d'alcool qui
peut étre activé par une nouvelle absorption de boissons alcoolisées ou par d'autres facteurs

internes ou environnementaux (voir Alcohol addiction et Alcohol dependence syndrome).

Delirium tremens (Delirium tremens)

CIM-9 : "Etat psychotique organique aigu ou subaigu des alcooliques dont les principaux symp-
tbmes cliniques sont l'obnubilation de la conscience, la désorientation, la peur, des illusionms,
des hallucinations de toutes sortes, notamment visuelles et tactiles, l'agitation, le tremble-
ment et parfois la fidvre, Appellation incluse : Etat délirant aigu ou subaigu alcoolique."

0MS-1976 : "Désigne une psychose aigu€& des alcooliques caractérisée par 1'obnubilation de la
conscience, la désorientation, la peur, des hallucinations de toutes sortes (notamment
visuelles et tactiles), l'agitation, le tremblement et parfois la fidvre. Appellations incluses :
Etat délirant aigu (ou subaigu) alcoolique. Syndrome de sevrage alcoolique."

DWA : "Delirium tremens Zau N.L. : tremens = tremblant; désigné sous ce nom pour la premiére
fois en 1813 par le Dr Thomas Sutton (1767-1835) se fondant sur une description due au

Dr William Saunders, du Guy's Hospital7. Trouble mental et physique aigu survenant chez les
alcooliques lors d'un épisode de boisson ou en tant que syndrome de sevrage d'alcool. L'attaque
commence par un tremblement, des nausées, des vomissements, une faiblesse générale, des hallu-
cinations ou un choc di & la malnutrition par absorption prolongée d'alcool. Les premiers signes
cliniques sont : rougeur du visage, légdre tachycardie, anorexie, nausées, insomnie, agitation,
désorientation et inquiétude. A mesure que le délire s'intensifie, le plus souvent 72 & 96 heures
aprés la derniére ingestion d'alcool, le tremblement prédomine : de fortes secousses traversent
le corps et affectent tout particuliérement les doigts, le visage et la langue. Parmi les autres
symptOmes, on note l'insomnie absolue pendant la durée de 1'épisode délirant, des sueurs abon-
dantes, l'agitation, l'exagération des réflexes, la nervosité, et des hallucinations essentiel-
lement visuelles - mais aussi parfois auditives, olfactives ou tactiles - souvent terri-
fiantes. Dans la plupart des cas, le delirium tremens cesse brusquement au bout de deux ou trois
jours et le malade sombre dans un profond sommeil; parfois, cependant, le délire persiste de
fagon intermittente plusieurs semaines. Les complications sont fréquentes : convulsions (précé-
dant le delirium tremens dans presque tous les cas), pneumonie, fi&vre, hépatite, fractures et
infections. Une issue fatale a été signalée dans 15 % des cas manifestes, mais les critéres de
diagnostic dans les diverses séries notifiées ne sont pas strictement comparables et un traite-
ment intensif permet généralement de réduire le taux de 1létalité."

Délire hallucinatoire aigu (Fr.), voir Alcoholic hallucinosis.
Délire systématisé alcoolique (Fr.), voir Alcoholic hallucinosis.

APA (291.0) : "I1 s'agit d'un syndrome cérébr
blements et de terribles hallucinaticas vis
Du fait que ce syndrome a été identifié oo
toujours, jusqu'ad ces derniers temps, a
que pour décrire le syndrome 1ié & l'alcool. Il
alcooliques par les tremblements et les Zroubles de la ccns
est dii & une carence nutritionnelle plutdt qu'z ua empoison
classée sous la rubrique Psychosis associated with metsbclic or nutritional disorder (Psychose
liée a un trouble métabolique ou nutritionnel)."
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Voir le chapitre de la présente publication dd



AMA (000-322122) : Delirium tremens,

Remarque : La question de savoir si le delirium tremens est dii & une 'carence putrition-
nelle" ou & un "empoisonnement par 1'alcool" restant actuellement sans réponse dans la pra-
tique clinique et les avis des diagnostiqueurs pouvant varier d'un établissement & l'autre de
méme qu'a l'intérieur d'un mlme établissement, le conseil final donné par 1'APA en matidre de
classification ne peut que disperser les diagnostics d'un m@me état clinique et donc fausser
les statistiques; en effet, lorsque la personne chargée de poser le diagnostic estimera que
1'origine de la maladie est une carence nutritionnelle, le cas ne sera pas classé comme

"delirium tremens'.

Deviant drinking (Consommation déviante d'alcool)

DWA : "Deviant drinking (Notion sociologique). Consommation de boissons alcoolisées présentant
des caractéristiques telles qu'elle constitue un écart par rapport aux normes sociales généra-
lement admises ou qu'elle peut &tre critiquée par la communauté. Terme dérivé : DEVIANT DRINKER

(Buveur déviant).
Dipsomania (Dipsomanie)

AMA : (-076, terme supplémentaire).

DWA : "Dipsomania ZEu grec : dipsa = soif + mania; ZV§7 Au 19&me sigcle, synonyme d'alcoolisme,

De fagon plus précise, alcoolisme périodique avec des épisodes précipités par un besoin appa-
remment spontané; aurait son origine dans des modifications neurologiques ou biochimiques
(encore que cela n'ait jamais pu &tre vraiment établi) ou bien dans des tensions psycholo-
giques. Wingfield (1919):'True dipsomania (Dipsomanie vraie). - Il existe différentes variétés
de cette forme relativement peu courante. Elles se caractérisent toutes par un besoin spontané
qui n"est pas nécessairement activé par l'alcool. Les sujets boivent par acceés tout a fait
comme les pseudodipsomanes.’'

Autre définition : ZVX Delirium tremens.

Terme dérivé : DIPSOMANIAC (Dipsomane). Dans la classification de Bowman et Jellinek (1941), 1le
terme a été provisoirement inclus comme désignant un alcoolique de type symptomatique et, dans
la classification de Jellinek (1960), comme un alcoolique 'epsilon'.

Autre définition : Zgop;7 Ivrogne.

PSEUDODIPSOMANIA (Pseudodipsomanie). Nom donné par Wingfield & un type d'alcoolisme ol le
besoin irrésistible ne se manifeste qu'a partir du moment ot il y a absorption d'alcool, a la
suite de quoi 1'individu se livre & des excés de boisson. Wingfield (1919) : 'Pseudo-
dipsomania, - Cet état (qui, & mon avis, représente le type primitif) est caractérisé par
1'absence de besoin tant qu'il n'y a pas ingestion d'alcool. L'absorption d'alcool en quantité
suffisante suscite invariablement un besoin obsédant et le malade boit 2 1l'exces jusqu'd ce que
physiquement il ne puisse plus (généralement par suite d'une gastrite catarrhale). Habituel-
lement, les crises durent & peu prés une semaine.' Pour ceux qui attribuent 2 la dipsomanie
'vraie' une base organique, les sujets maniaco-dépressifs et schizoides qui boivent excessive-
ment, de méme que les épileptiques qui boivent a 1'excés de temps 2 autre en raison de la
dysphorie 1liée 2 la personnalité épileptoide, seraient atteints de pseudodipsomanie. Bowman et
Jellinek (1941) : 'Parce qu'ils s'adonnent périodiquement & la boisson, les buveurs maniaco-
dépressifs ont souvent été considérés comme des dipsomanes, mais ceux qui attribuent a la
dipsomanie une origine organique qualifient généralement les buveurs épisodiques maniaco-
dépressifs de pseudodipsomanes.' Les deux termes dipsomania et pseudodipsomania sont

aujourd'hui considérés comme désuets."




Drunkenness (Ivresse)

DWA : "Drunkenness. Etat d'une personne qui a trop bu d'alcool; ivresse alcoolique. (Etats-Unis
d'Amérique) La réglementation des Etats s 'appuie sur divers critéres juridiques, par exemple
Blackstone (1765-1769) : Zi ivresse est un_/ folie artificielle contractée volontairement
qui, privant 1'individu de sa ralson, provoque chez lui une fréndsie temporaire'. Lafler
c./Fischer (1964) : 'Lorsqu'un individu est de toute évidence sous 1

son comportement est inhabituel ou anormal, que son ébriété transpareit dans sa démarche ou

sa conversation, lorsque son jugement et sa capacité ce raisonnement sont faussés ou qu'il est
temporairement privé de volonté, lorsque ces symptdmes résuitent de 1'absorption d'alcool et
sont manifestes, on peut dire - au sens de la réglementation - qu'il est ivre et que quiconque
lui vend de 1'alcool viole la législation de 1'Etat, Il n'est pas nécessaire que l'individu

en question soit 'ivre mort'; il suffit que l'absorption d'vne boisson enivrante lui ait fait
perdre totalement ou partiellement l'usage de ses sens,' Voir également Intoxication.

Nf

‘emprise de l'alcool, que

HABITUAL DRUNKENNESS (Ivrognerie) Zﬁotion juridiqug? Définte diversement selon la législation
locale, le plus souvent en termes généraux; par exemple dans la erlsprudence on trouve
North-Western Mutual Life Insurance Co. c./ Muskegon National Bank (1964) : 'Un excés de
boisson exceptionnel ou cccasionnel ne fait pas d’un individu un ivrogne; mais si une personne
s'adonne périodiquement, de plus en plus fréquemment et avec un comportement de plus en plus
violent, & l'excés de boisson, cette forme de consommatiorn dtalcool justifie que 1'on conclue
a l'ivrognerie'. D'une facon générale : Etat de l'alcooliicue con
maladie qui nécessite un traitement. Dans le cas de memore
cadres tels que médecins, dentistes, administrateurs de pz
peut entrainer la révocation de l'autorisation d'exercer. a
est un individu qui, sans relever de la réglementation sur les ali
uf sur avis médical - de 1'opium ou
d'autres drogues dangereuses au sens des lois de 1920-23, dangereux pour lui-méme et son
entourage. Gf, Driving while intoxicated (Conduite en état d'ivresse).

ré comme souffrant d'une

s essions libérales ou
ns ou lnflrmleres, 1'ivrognerie

T e droit anglais, un ivrogne

1
énés mentaux, est cependant

CHRONIC DRUNKENNESS OFFENDER; CHRONIC INEBRIATE OFFENDER
(Ivrogne récidiviste). Personne arrétée a plusieurs repri
connexes (tels que le vagabondage) attribués par les auc
Gordon (1958) : 'Certains ivrognes récidivistes sont des 2
de pauvres héres en passe de devenir des alcooliques
buveurs excessifs ne présentant pas de dépendance et cui ne C e
Il s'agit d'un groupe de buveurs excessifs, alcooliques ou non, cu
des difficultés avec les autorités constituées : police, tribunaux
tiaire.

CHRONWNIC POLICE~CASE INEBRIATE

ses pour ivresse ou pour des délits
it 3 1'état d'ivresse, Pittmann et
nfirmés; d'autres sont
tres encore sont des
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ont jameis alcooliques ...
2 ceuse de la boisson ont
administration péniten-

qu_7 Aux Etats-Unis

iblique est un délit

ar exemple, s'agissant
tapage ou propos grossiers

le sien'. Certains réglements
s sont généralement inter-

punissent 1'ivresse dans

de travail, des médecins

d'Amérique, selon la réglementation de la plupart
généralement associé 2 une atteinte 2 1'ordre public
d'un individu en état d'ébriété, 'comportement violent ou
dans un lieu public ou a proximité d'un domicile px:vé

ne précisent pas qu'il s'agit de délits accomplis en >
prétés dans ce sens., D'autre part, une quinzaine des
le cas des employés de chemin de fer, des fonctionnaires

dans 1'exercice de leur profession, etc. Aux termes de décis

isions récentes des tribuna
(Driver c./ Hinnant, 356 F. 2d 761, 1966; Dewitt + ¢./ District of Columbia, 209
2d 625, 1966), 'dans une inculpation pour ivresse pt:liqué: ie défendeur peut invoquer l'alcoo-
lisme chronique' (Easter, ci-dessus) et 'l'Etatz ne : idérer comme une infraction
pénale 1'ivresse publique d'un alcoolique chrenigue g se manifeste de facon involontaire et

est due & la maladie' (Driver, ci-dessus).

i2 du ng Act de 1872, toute

in 1 et ou bitiment public, ou
lic tout endroit ol le public
Zes délits la conduite en
d'un véhicule, d'un cheval,

En vertu du droit anglais, aux termes ds 1!
personne trouvée en état d'ébriété sur la voi

ll

ou éa’v
dans un débit de boisson, commet un délit.
a accés contre paiement ou non.) Sont égalemen= cons

état d'ivresse, sur la voie publique ou en tcui suire ¢
de bétail ou d'une locomotive et la détention 3 Feu chargée par un individu en
état d'ivresse. Sont encore considérés comme des ! 1'ivresse sur la voie publique

accompagnée de violences ou d'outrage aux moeurs; lé fait d'essayer, en état d'ivresse, de
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s'embarquer sur un bateau transportant des passagers; le refus, étant ivre 2 bord, de quitter
le bateau aprés en avoir été prié; et le fait pour un individu accompagné d'un enfant ayant
apparemment moins de sept ans d'@tre trouvé en état d'ivresse sur la voie publique ou en tout
autre lieu ou bAtiment public, ou dans un débit de boissons."

Drunking (Recherche de l'ivresse)

MK-1975 : Le fait d'absorber de grandes quantités de boissons alcoolisées entrainant 1'ivresse,
ou le fait de boire pour s'enivrer; différent de "drinking" qui consiste & boire lors d'une
cérémonie officielle, ou pour son plaisir, ou en société, ou pour se désaltérer, sans inten-
tion de s'enivrer.

Dyssocial drinking (Consommation dyssociale d'alcool)

MK-1975 : Consommation fréquente (au moins trois fois par an) de 1'équivalent d'environ 70 ml
ou plus d'alcool pur, au point d'avoir des difficultés avec la loi ou dans ses relations fami-
liales ou sociales, ou dans son activité professionnelle. Cette forme de consommation d'alcool
est un indice de dépendance alcoolique ou implique tout au moins un risque de progression vers
l'alcoolomanie (vers le syndrome de dépendance alcoolique), Zié quantité et la fréquence
mentionnées ici ne le sont qu'a titre d'indications.

Dyssociosomatopathic dripking (Consommation dyssociosomatopathique d'alcool)

MK-1975 : Association d'une consommation dyssociale et d'une consommation somatopathique
d'alcool (voir Dyssocial drinking et Somatopathic drinking) révélatrice d'une dépendance
alcoolique ou tout au moins d'un état de préalcoolisme.

Escape drinking (Fuite dans 1'alcool)

MK-1975 : Consommation d'alcool motivée essentiellement par le désir ou le besoin de fuir la
douleur, la tension ou l'angoisse.

Ethylism (Ethylisme)

DWA : "Ethylism. Terme rare, synonyme d'alcoolisme. En francais, le mot 'éthylisme' est
parfois utilisé pour indiquer 1'accoutumance aux eaux-de-vie par opposition au vin."

Excessive drinker (Buveur excessif)

DWA : "Excessive drinker. Personne qui boit 1) en quantité excessive : a) en termes de 1'équi-
valent calorique quotidien de la dose d'alcool ingérée - selon Marconi (1959), il y aura excés
si 1'alcool apporte plus de 20 % de la ration calorique quotidienne; b) du point de vue de
1l'effet temporaire, & savoir l'ivresse; 2) de facon excessive dans le temps : a) & court terme
(ivresse), ou b) & long terme, ce qui finit par provoquer la maladie, & force d'ivresses répé-
tées ou d'une absorption continue d'alcool ne se traduisant jamais ou presque jamais par une
ivresse manifeste; 3) des quantités dont les effets sont excessifs : a) comparés aux effets de
1'alcool sur ceux qui boivent en société; b) comparés aux habitudes d'une autre collectivité
dont les coutumes sont différentes en matidre de consommation d'alcool; c¢) du point de vue

de la communauté & laquelle appartient le buveur; d) du point de vue de la santé (risques de
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maladie, méme s'il n'y a pas ivresse manifeste); e) du point de vue de la vie sociale ou fami-
liale du buveur, de son activité professionnelle ou de sa situation financi&re; 4) des quan-
tités excessives sur le plan étiologique, culturel, physique ou psychologique, avec risque de
dépendance alcoolique (v.c.m.).Voir d'autre part Alccolisation (Alcoclisation).

Il s'agit d'un terme éminemment subjectif, qui se surimpose & des mots tels que ivre ou
alcoolique. Lorsqu'on l'utilisera & des fins descriptives, il conviendra de spécifier les

~

quantités, la durée de la consommation, les effets et les autres facteurs déterminants, toutes

données arbitraires demandant & B8tre précisées., Voir Moderate drinker (Buveur modéré).

Autres définitions : ivrogne, alcoclique ou quiconque boit plus que celui qui porte un
jugement sur son état."

APA : Voir Excessive drinking, episodic (Excés de boisson épisodique).(BOB.O), et Excessive
drinking, habitual (Excés de boisson habituel) (303.1).

Excessive drinking, episodic (Excés de boisson épisodique)

APA (303.0) : "Lorsqu'il y a alcoolisme et que l'individu s'enivre au moins quatre fois par
an, il s'agit d'un excés de boisson épisodique. Il y a ivresse lorsque la coordination des
mouvements ou l'élocution sont manifestement affectées ou lorsque le comportement est nette-
ment altéré."

Remarques : Le critére de 1'ivresse "au moins quatre fois par an" lorsqu'il y a alcco-
lisme ne semble pas particuligdrement utile. Trois excés de boisson par an sont-ils trop peu ?
Il semble que 1'APA veuille désigner ici ce qu'on appelle traditionnellement periodic alcoolism
(alcoolisme périodique) (v.c.m.). L'APA aurait di faire de sa définition de l'ivresse la base
d'une rubrique diagnostique distincte; il est certain que l'ivresse alcoolique est un trouble
mental, méme sans ''psychose'" et méme si elle disparait avec la diminution de la concentration
d'alcool dans le cerveau.

Excessive drinking habitual (Excegs de boisson habituel)

APA (303.1) : "Ce diagnostic est établi dans le cas de personnes alcooliques qui soit
s'enivrent plus de 12 fois par an, soit sont manifestement sous 1'emprise de 1l'alcool plus
d'une fois par semaine méme si elles ne sont pas ivres."

Remarques : Le critére "plus de 12 fois par an" semble arbitraire et peu ratiomnel
(pourquoi pas 12 fois par an ? Est-ce parce qu'il y a 13 lunaisons dans l'année ?) L'expres-
sion "sous l'emprise de 1'alcool" n'est pas définie, de sorte que l'application de ce diagnos-
tic ne peut &tre que vague et incohérente. Le critére "plus d'une fois par semaine" est lui
aussi arbitraire. Comme dans le cas de 1'excés de becisscn épiscdique, ce diagnostic semble
superflu, puisque "les personnes alcooliques" sont des indivicdus chez lesquels "il y a alcoo-
lisme". Apparemment, la distinction entre "épisodique™ et "habituel’ avait pour but de
différencier deux types de comportement alcoolique. Dans la mesure ol cette distinction peut
étre utile, il vaudrait mieux poser les diagnostics suivents : Alcoolism, episodic type
(Alcoolisme épisodique) et Alecoolism, habitual type {(4icoclisme habituel). Resterait 1'inco-
hérence suivante : dans 1'excés de boisson épiscdique, 1'
quatre fois par an", ce qui n'exclut pas les "plus de .Z
habituel. De toute maniére, ces chiffres arbitraires devr

individu doit s'enivrer "au moins
fois par an' de 1l'exces de boisson
modifiés.
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Fatty liver (Infiltration graisseuse du foie)

DWA : "Fatty liver, fatty infiltration of the liver, Affection hépatique fréquente chez les
alcooliques (mais également chez les diabétiques et d'autres), se caractérisant par une accu-
mulation anormale de lipides dans les cellules, de sorte que le foie saturé de graisses ne
fonctionne plus normalement. Il peut y avoir nécrose des cellules hépatiques et cirrhose."
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AMA (680-33212) : Fatty liver due to alcohol poisoning (Infiltration graisseuse du foie due 2
une intoxication alccolique).

Gayet-Wernicke's disease, or encephalopathy, or syndrome (Maladie, encéphalopathie ou syndrome
de Gayet-Wernicke)

DWA : "Gayet-Wernicke's disease, encephalopathy, syndrome. Nom Souvent donné en France, en
Amérique latine et ailleurs a la maladie de Wernicke, en hommage 2 Prudent Gayet, médecin
frangais du 19eéme sidcle qui a étudié ce syndrome."

Hangover ("Gueule de bois")

DWA : "Hangover Z_'aprés le sens ancien de 'reste', 'reliquat'; ce terme étant donné comme
argotique par la plupart des dictionnaires, les auteurs préférent souvent utiliser 'post-
intoxication state' (état post-ébrieux), bien que cette expression englobe d'autres &tats/.
Etat qui suit 1l'ivresse et oli se manifestent les séquelles immédiates d'un excés de boisson
alcoolisée. Parmi les signes physiologiques on peut citer la fatigue - que l'ivresse et des
facteurs tels que le plaisir de la compagnie et l'agrément du cadre ont pu masquer et qui
contribue souvent & la 'gueule de bois' autant que l'ivresse elle-mdme - les céphalées, la
soif, les vertiges, les troubles gastriques, la nausée, les vomissements, l'insomnie, un léger
tremblement des mains, le dysfonctionnement hépatique et 1l'augmentation ou la diminution de

la pression sanguine. Les symptomes psychologiques, étroitement associés, sont l'angoisse, le
sentiment de culpabilité ou le remords, la dépression et une extréme susceptibilité. L'exces
de boisson nécessaire pour provoquer la 'gueule de bois' varie 1) selon 1'état physique et
mental de 1l'individu, bien que d'une fagon générale plus la concentration d'alcool dans le
sang est élevée au cours de la période d'ivresse, plus les symptdmes ultérieurs sont aigus;

2) selon l'ambiance sociale. Des observateurs ont noté dans certaines sociétés primitives une
absence apparente de 'gueule de bois' aprés des beuveries rituelles ou une ivresse collective
se prolongeant plusieurs jours. Chez les alcooliques en revanche, la 'gueule de bois', parfois
tellement redoutée qu'un individu continue de boire le plus longtemps possible, peut &tre liée
au désir d'éviter d'avoir & rendre des comptes lors du retour & la réalité. C'est pourquoi il
peut étre difficile de reproduire en laboratoire la véritable 'gueule de bois' puisqu'alors

a) la fatigue est évitable, et b) il n'y a pas de désaveu social. L'état considéré ne dure
généralement pas au-delad de 36 heures aprés élimination par l'organisme de toute trace
d'alcool."

Heavy drinking (Forte consommation d'alcool)

MK-1975 : D'aprés Cahalan et al. (1969), le fait de boire trés fréquemment (presque chaque
jour) et de prendre cing "verres" ou plus en une seule occasion au moins une fois de temps en
temps, ou le fait de boire régulidrement (environ une fois par semaine) et de prendre généra-

N

lement cing "verres" ou plus & chaque fois.

Heavy escape drinking (Fuite dans la consommation massive d'alcool)

MK-1975 : Consommation d'alcool suivant un schéma associant les motivations de la fuite dans
1'alcool (voir Escape drinking) et les quantités et fréquences indiquées pour la forte consom-
mation d'alcool (voir Heavy drinking).




Hepatic disease (Maladie hépatique)

DWA : "Hepatic disease. Atteinte du foie. Les effets hépatiques de 1'exces de boisson sont
généralement les suivants : l'ivresse alcoolique prononcée entraine habituellement une augmen-
tation de volume et une inflammation du foie (hépatite) qui se résorbent rapidement lorsque le
sujet est dégrisé, mais des excés de boisson fréquents peuvent provoquer une infiltration

graisseuse chronique du foie, qui semble & son tour liée 2 l'apparition de la cirrhose de
Laénnec, "

Hepatitis (Hépatite)

DWA : "Hepatitis (du grec : hepar, hepat = foie). Inflammation et hypertrophie du foie, dues
le plus souvent & une infection virale, mais parfois 2 des agents toxiques. L'hépatite est
généralement présente pendant ou aprés une ivresse alcoolique prononcée; elle résulte d'une
altération de 1'équilibre chimique et hormonal indispensable & la transformation normale des
graisses par le foie; toutefois, l'hypertrophie et l'inflammation se résorbent rapidement
lorsque le sujet est dégrisé, a moins qu'une nouvelle ivresse n'entraine une nouvelle altéra-
tion de la fonction hépatique. La répétition fréquente du phénomeéne est peut-étre & l'origine
de 1'infiltration graisseuse chronique du foie dans 1l'alcoclisme. L'hépatite pourrait jouer
un rdle important dans les prodromes du delirium tremens lorsque, associée peut-étre a une
gastrite, elle provoque chez le malade le dégolit de 1l'alcool et 1'améne & cesser de boire ou
34 réduire sa consommation pendant plusieurs jours.

CHRONIC CIRRHOGENOUS HEPATITIS (Hépatite cirrhogéne chronique). Cirrhose du foie débutante.
CHRONIC INTERSTITIAL HEPATITIS (Hépatite interstitielle chronique). Girrhose du foie."

AMA (680-3...) : Dégénérescence diffuse du foie (hépatite) due a une substance toxique (pré-
ciser laquelle). D'olt : (680-33212) : Dégénérescence diffuse du foie (hépatite) due & l1l'alcool
éthylique.

Remarque : Onnevoit pas clairement d'aprés la définition de 1'AMA comment l'hépatite,
qui suppose un processus inflammatoire, peut Btre une aifection dégénérative (ce qu'indique
le numéro de code 680), bien qu'on puisse penser qu'il y a processus dégénératif puisque
1'agent étiologique est l'alcool éthylique. Peut-2tre les nosologistes de 1'AMA auraient-ils
dii envisager d'appeler cet état non pas "hepatitis" (hépatite) mais "hepatopathy" (hépato-
pathie).

Implicative drinking (Consommation suspecte d'alcool)

n

MK-1975 : Absorption répétée de boissons alccolisées en guantité ou de fagon telle gu'on est
amené & penser que 'quelque chose ne va pas' et 2 er dé&duir le sujet est peut-8tre
alcoolomane. Pour confirmer 1l'alcoolomanie, il faut avoir la preuve d'un effet nocif de la
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Thymogenic drinking et Somatopathic drinking).

Intoxication (Ivresse) Z;oir également Alcohol intoxication (Ivresse alcooliqugl7

o . . . ;
APA : "Il y a ivresse lorsque la coordination des mouvemenis ou 1'élocution sont manifestement
affectées ou lorsque le comportement est nettement al

' 49, sous Episodic excessive
drinking (Excés de boisson épisodiqugl7.
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Jolliffe's encephalopathy (Encéphalopathie de Jolliffe), voir Nicotinic-acid-deficiency
encephalopathy (Encéphalopathie par carence en acide nicotinique).

Korsakoff's Korsakov'§7 psychosis (Psychose de Korsakoff Zae Korsakog7)

CIM-9 Z§91.1, Korsakov's psychosis, alcoholic - Psychose de Korsakov alcooliqug7. "Syndrome
dominé par un déficit durable des capacités mnésiques avec perte frappante de la mémoire des
faits récents, désorientation dans le temps, fabulation, survenant chez les alcooliques

comme séquelle d'une psychose aigué alcoolique /spécialement du delirium tremen§7 ou, plus
rarement, au cours d'un alcoolisme chronique. Ce syndrome est habituellement accompagné d'une
polynévrite et peut &tre associé & une encéphalopathie de Wernicke. A 1'exclusion de :
Psychose de Korsakov non alcoolique (294.0)."

CIM-8 1591.1, Korsakov's psychosis (alcoholic) - Psychose de Korsakov (alcooliquel7. "Désigne
un syndrome dominé par un déficit durable des capacités mnésiques avec perte massive de la
mémoire des faits récents, désorientation dans le temps, fabulation, survenant chez les alcoo-
liques (mais pas exclusivement comme séquelle d'une psychose aigu® alcoolique (spécialement

du delirium tremens)) ou, plus rarement, au cours d'un alcoolisme chronique. Ce syndrome est
habituellement accompagné d'une polynévrite et peut &tre associé & une encéphalopathie de
Wernicke. Exclut la psychose de Korsakov non alcoolique (293.9). Appellation incluse

Psychose polynévritique alcoolique."

DWA : "Korsakoff's psychosis Zzerme suggéré par Bonhoeff¢£7; amnestic psychosis (psychose
amnésique); amnestic confabulatory psychosis (psychose amnésique-fabulatoire). Trouble mental
décrit pour la premiére fois par S. S. Korsakoff (en 1887) sous le nom de 'psychose poly-
névritique' puis (en 1889) sous celui de ‘cérébropathie psychique toxémique'. Le début est
soit brutal (forme délirante) soit insidieux (forme stuporeuse). Elle est souvent, mais pas
exclusivement, liée & l'alcoolisme; le fait qu'une polynévrite est souvent observée dans la
forme alcoolique de cette maladie a conduit & penser qu'elle avait une étiologie nutri-
tionnellg/métabolique, en particulier qu'il s'agissait d'une carence en vitamines B (notamment
en thiamine). Le principal symptOme mental est un trouble de la mémoire évocative, comportant
a4 la fois une amnésie antérograde et une altération de la mémoire lointaine, avec tendance
marquée & la fabulation compensatoire. Les autres fonctions cognitives et de perception qui

ne dépendent pas ou dépendent peu de la mémoire sont relativement moins atteintes. Les malades
manquent généralement de spontanéité et d'initiative, En revanche, leur comportement social
n'est pas affecté; ils réagissent normalement et peuvent tirer des déductions logiques de
certaines prémisses ainsi que résoudre les problémes qui ne mettent pas & l'épreuve la mémoire
des faits récents. Il y a habituellement fabulation dans la phase aigué mais non dans la phase
chronique. La maladie est souvent une séquelle du delirium tremens ou de la maladie de
Wernicke. Il peut y avoir amélioration au bout de plusieurs semaines ou de plusieurs mois,
mais il subsiste fréquemment une altération permanente de la mémoire."

~

APA : (291.1). "TI1 s'agit d'un syndrome cérébral chronique 1lié 2 une absorption prolongée
d'alcool et caractérisé par des troubles de la mémoire, une désorientation, une polynévrite et
surtout par de la fabulation. Comme le delirium tremens, la psychose de Korsakov est classée
parmi les troubles d'origine alcoolique en raison d'une erreur commise au début dans 1'iden-
tification du facteur étiologique, de sorte que l'usage de ce terme est limité au syndrome

1ié & 1'alcool. Le syndrome similaire dii 2 une carence nutritionnelle sans rapport avec
1'alcool est classé sous la rubrique Psychosis associated with metabolic or nutritional
disorder (Psychose liée 2 un trouble métabolique ou nutritionnel)."

Remarques : Dans les définitions de la CIM-9, de la CIM-8 et de 1'APA, la fabulation est
mentionnée comme symptbme permettant d'identifier la psychose de Korsakoff. Le DWA semble
moins sfir de la présence de la fabulation dans tous les cas. Le probléme a été examiné récem-
ment par Keller et Efron (1974) qui ont noté que, si de nombreux psychiatres américains dia-
gnostiquent la psychose de Korsakoff sans tenir compte de la présence ou de l'absence de fabu-
lation, les psychiatres russes jugent apparemment ce symptome essentiel. Dans une correspon-
dance non publiée, L. Sattler (Berlin, 1974) a appelé l'attention sur le fait que, pour
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S. 5. Korsakoff lui-méme, la présence de fabulation n'était pas essentielle. Sur la base d'une
analyse des documents russes et allemands de Korsakoff, Keller et Efron souscrivent & 1'opinion
de Sattler et suggeérent de faire une distinction entre Amnestic psychosis (Psychose amnésique)
et Amnestic-confabulatory psychosis (Psychose amnésique-fabulatoire).

Korsakoff's syndrome {(Syndrome de Korsakoff

DWA : "KORSAKOFF'S SYNDROME. Synonyme de psychose de Korsgkoff, Ou encore : syndrome identique
mais accompagnant un autre état que l'alcoolisme, par exemple l'intoxication par un métal,
1'encéphalopathie ou la toxémie gravidique."

Loss of control over drinking (Impossibilité de limiter sa consommation d'alcool)

DWA : "Loss of control over drinking. Incapacité constante pour un individu de décider 1) de
s'abstenir de boire, ou 2) de cesser de boire. Les deux formes du phénoméne ont souvent été
considérées comme deux symptomes distincts : 1) Incapacité de s'abstenir de boire, observée
chez des alcooliques a jeun. Elle caractérise l'alcoolisme intermittent de Marconi (1959).

2) Incapacité de s'arrdter de boire; celle-ci peut 2tre provoquée également par l'apparition
de symptdmes de sevrage lorsque l'individu a cessé de boire et que le taux d'alcoolémie
diminue. Cette derniére forme a parfois été considérée 2 tort comme la seule. Elle caractérise
la "perte de la maitrise de soi durant l'épisode de boisson" (loss of control in the drinking
situation) de Jellinek (1946), 1'"incapacité de s'arrdter de boire" mentionnée par le Comité
d'egperts de 1'0OMS (1955), 1'usage invétéré d'alcool, et 1'alcoolisme continu de Marconi
(1959).

L'impossibilité pour un individu de limiter sa consommation d'alcool est considérée
comme un signe infaillible d'alcoolisme vrai."

MK-1975 : Incapacité constante pour un individu de décider s'il doit boire ou non des boissons
alcoolisées et - s'il a commencé & boire - incapacité de décider du moment ol s'arréter; cette
incapacité semble @tre due & l'alcoolomanie ou au syndrome de dépendance alcoolique (voir
Alcohol addiction et Alcohol dependence syndrome) et est considérée - lotrsqu'elle peut 2tre
déduite du comportement répétitif d'un individu - comme le signe premier ou pathognomonique

de 1'alcoolomanie ou du syndrome de dépendance.

Marchiafava's disease, Marchiafava-Bignami's disease (Maladie de Marchiafava ou de Marchiafava
-Bignami)

DWA : "Marchiafava's disease, Marchiafava-Bignami's disease, Degeneration of the corpus
callosum (Maladie de Marchiafava, Maladie de Marchiafava-Bignami, Dégénérescence du corps
calleux)., Trouble mental rare des alcooliques, décrit pour la premigre fois par les anatomo-
pathologistes italiens Marchiafava et Bignami en 1897 et caractérisé principalement par une
dégénérescence de la région moyenne du corps calleux et par des foyers symétriques de démyé-
linisation de la commissure antérieure et de la substance blanche du cerveau. Le tableau cli-
nique, extrémement varié, comprend pratiquement toutes les snomalies dues & des troubles de
la fonction cérébrale. Les signes principaux sont ceux ¢'un déficit bilatéral des lobes
frontaux - lenteur motrice et mentale, réflexes de préhension et de succion, incontinence et

ataxie. Il peut y avoir des troubles de 1'élocution. Toutefois, le diagnostic n'est générale-
ment posé qu'd l'autopsie. C'est chez des Italie
forte incidence de cette maladie, mais elle = &té s
non-alcooliques. Son origine est prcbatlemeni nutriii

puveurs de vin que l'on a noté la plus
1ée dans le monde entier et chez des

Remarques : Pour des raisons inconnues, ., dont plusieurs auteurs ont parlé,
n'est mentionnée ni dans la nomenclature de 2D le manuel de 1'APA, L'index de la
CIM-8 renvoie en ce qui la concerne & la rubrique 34 ans le systéme de 1'AMA, elle peut @étre
classée sous les rubriques 943-33212.9 (si elle est Lepsée 2tre due a l'alcool), 943-760.9
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(si elle est censée &tre due & une carence en vitamine), 943-911-075 (dégénérescence du corps

calleux due & une cause inconnue ou incertaine, avec ingestion d'alcool), etc., comme 1l'a
indiqué Keller (1942).

Nicotinic-acid-deficiency encephalopathy (Encéphalopathie par carence en acide nicotinique)

DWA : "Nicotinic-acid-deficiency encephalopathy; niacin deficiency encephalopathy; Jolliffe's
encephalopathy (Encéphalopathie par carence en acide nicotinique; encéphalopathie par carence
en niacine; encéphalopathie de Jolliffe). Trouble mental caractérisé par une obnubilation de
la conscience, une rigidité pallidale des extrémités et des mouvements incontrdlables de
succion et de préhension. Cette maladie correspond a une carence aigué et totale en acide
nicotinique; elle a été identifiée chez des alcooliques par Norman Jolliffe (1936)."

Pathological alcohol reaction (Réaction pathologique & 1'alcool)

CIM-8 : (291.9, Other and unspecified alcoholic psychoses - Psychoses alcooliques, autres et
sans précision). Appellation incluse : "Ivresse pathologique, forme psychotique."

CIM-9 : (291.4, Pathological drunkenness - Ivresse pathologique). "Episodes psychotiques aigus
provoqués par des quantités d'alcool relativement faibles. Ces épisodes sont considérés comme
des réactions & 1'alcool liées a des prédispositions individuelles et non a une consommation
excessive. Ils ne s'accompagnent pas de signes neurologiques notables d'intoxication. A
1'exclusion de : Ivresse simple (305.0)."

APA : (291.6, Pathological intoxication varesse pathologiqug7). "1l s'agit d'un syndrome
cérébral aigu se traduisant par une psychose a la suite d'une absorption minimale d'alcool.
Zﬁans le DSM-I, ce diagnostic était classé sous 'Acute brain syndrome, alcohol intoxication'
(Syndrome cérébral aigu, ivresse alcoolique);7”

DWA : "Pathological reaction to alcohol; pathological intoxication (Réaction pathologique &
1'alcool; ivresse pathologique). Réaction extrémement marquée a 1'absorption d'alcool, notam-
ment en petites quantités, caractérisée par un comportement violent apparemment irrationnel

et généralement suivi par 1'épuisement, le sommeil et 1l'absence de souvenir de 1'épisode. Il
n'y a vraisemblablement pas toujours ivresse et c'est pourquoi l'on préfére l'expression
'Pathological reaction to alcohol' (Réaction pathologique a2 1'alcool). La réaction serait liée
a une grande fatigue, & une forte tension ou 34 de 1'hypoglycémie et se produirait particulié-

N

rement chez des individus mal protégés contre leurs impulsions a la violence.

Le phénomene est parfois classé parmi les psychoses alcooliques."

Remarque : Les définitions de la CIM=9 et du DWA semblent toutes deux bien cerner le pro-
bléme, mais le terme du DWA 'Pathological reaction to alcohol' (Réaction pathologique a
1'alcool) semble préférable a ceux de la CIM-9 et de 1'APA. L'expression anglaise peut 2tre
améliorée comme suggéré ici (Pathological alcohol reaction).

Pathological drinker (Buveur pathologique)

DWA : "Pathological drinker. Persomne dont 1a consommation d'alcool peut &tre considérée comme
morbide ou semble liée 2 la présence d'une maladie autre que 1'alcoolisme, Le terme s'applique
davantage aux effets (comportement) qu'a 1'essence de la maladie (physiologie ou psychologie).
Cf. Dependence on alcohol (Dépendance alcoolique). Straus et McCarthy (1951) : 'Opérationnel-
lement, on peut définir le buveur pathologique comme un individu chez qui la consommation de
boissons alcooliques retentit sur la santé et les relations personnelles et diminue sensible-
ment 1'efficacité et la fiabilité au travail comme dans d'autres activités. Il s'y associe

un état de malaise dont 1'origine peut &tre physiologique, psychologique ou sociale ou les
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trois & la fois. Le sujet recherche 1'alcool pour surmonter ce malaise.' Terme correspondant
PATHOLOGICAL DRINKING (Consommation pathologique d'alcool).

Voir également Nonaddictive pathological drinker (Buveur pathologique non alcoolomane)."

~

the ou thymogdne (volr Dyssocial drinking, Somatopathic
. Problem drinker {3uveur " problémes").

MK-1975 : Buveur dyssocial, somatop
drinking et Thymogenic drinking). C

a
=
L

Pathological drinking (Consommation pathologique d'alcool)

DWA : "Ce que fait le 'pathological drinker' (v.c.m.)."

MK-1975 : Toute forme de consommation de boissons alcoolisées décrite comme dyssociale, somato-
pathique ou thymogeéne.

Periodic alcoholism (Alcoolisme périodigue)

DWA : "PERIODIC ALCOHOLISM. Alcoolisme caractérisé par des épisodes d'excés de boisson alter-
nant avec de longues périodes d'abstinence ou de consommation modérée. Appelé également
dipsomania (dipsomanie) dans la littérature spécialisée ancienne et parfois encore en Europe
et en Amérique latine, bien que ce terme ait aussi été appliqué & 1l'alcoolisme rémittent qui
impliquerait une dépendance alcoolique avec trouble psychiatrique associé. Jellinek propose de
nommer ce type de consommation d'alcool epsilon alcoholism (alcoolisme epsilon) sans recher-
cher s'il y a ou non dépendance. Voir ci-aprés pseudoperiodic alcoholism (alcoolisme pseuro-
périodique). On a longtemps soupgonné un rapport avec 1l'épilepsie Lcerebral dysrhythmia
(dysrythmie cérébralgz7. Terme dérivé : Periodic alcoholic (alcoolique périodique), parfois
remplacé a tort par 'periodic drinker' (buveur périodique)."

Polioencephalopathy, superior, haemorrhagic (Polioencéphalopathie supérieure hémorragique),
voir Wernicke's disease (maladie de Wernicke).

Portal-systemic encephalopathy (Encéphalopathie hépatique)

DWA : "Encephalopathy, portal-systemic, Maladie cérébrale, qui peut comprendre le coma (coma
hépatique) associé & une cirrhose du foie; elle est attribuée au passage de substances azotées
toxiques du systéme porte au systeéme circulatoire général en raison d'un dysfonctionnement du
foie."

Postintoxication state (Etat post-ébrieux)

DWA : "Postintoxication state. Tout état pathologique faisant suite & un excés de boisson,
lorsque toutes ou presque toutes les traces d'alcool ont disparu de 1'organisme. Les états en
cause peuvent aller de l'angoisse et de la fatigue 2 la "gueule de bois" ou 2 des syndromes
plus proches de ceux du sevrage d'alcool : agitation psychomotrice, delirium tremens, halluci-
nose alcoolique, stade aigu de la psychose de KorszkoZf et autres troubles, essentiellement du
systéme nerveux.

-~

Notion a ne pas confondre avec celle d'ét
lique., L'état post-ébrieux faisant suite 2 1
faite entre les deux termes."

igue aigu, qui englobe l'ivresse alcoo-
est rare que la distinction soit
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Prealcoholic (Préalcoolique)

MK~1975 : Personne dont la consommation de boissons alcoolisées présente les caractéristiques
d'une consommation dyssociale, somatopathique ou thymogéne (voir Dyssocial drinking, Somato-
pathic drinking et Thymogenic drinking) mais qui n'est pas considérée comme ayant atteint le
stade de 1'alcoolomanie ou comme présentant le syndrome de dépendance alcoolique. Synonyme de
'Pathological drinker' (Buveur pathologique) (MK-1975). Adj. : Prealcoholismic (Préalcoolique).

Prealcoholism (Préalcoolisme)

MK-1975 : Stade de consommation suspecte, dyssociale, somatopathique ou thymogéne d'alcool
(voir Implicative drinking, Dyssocial drinking, Somatopathic drinking et Thymogenic drinking)
ott les effets ne sont pas suffisamment graves pour conclure & une difficulté ou une impossi-
bilité de limiter la consommation d'alcool mais qui permet de penser que, s'il continue dans
cette voie, le sujet risque de devenir alcoolomane ou de présenter le syndrome de dépendance
alcoolique.

Prealcoholismic (Préalcoolique) (adj.), voir les substantifs Prealcoholic (Préalcoolique) et
Prealcoholism (Préalcoolisme). '

Problem drinker (Buveur "& problémes" ou Buveur pathologique)

DWA : "Problem drinker. Buveur excessif dont les habitudes de consommation alcoolique nuisent
% la collectivité ou & lui-méme et posent des problémes aux autres comme & lui. L'alcoolique
est inclus dans cette catégorie. L'expression 'problem drinker' est souvent un euphémisme pour
alcoolique et est utilisée notamment dans le monde des affaires et dans 1'industrie ou pour
éviter le verdict d'alcoolisme. Kepner (1964) : 'L'individu finit par avoir recours a l'alcool
pour éviter les problémes, grands et petits, et il devient alors un 'problem drinker', ou
alcoolique.' (Définition comportementale) : Individu présentant un grand nombre des signes
permettant de conclure & un comportement indicateur d'alcoolisme naissant ou invétéré (voir

P. Park, College-student problem drinker scale). Terme dérivé : PROBLEM DRINKING (consommation

d'alcool posant des problémes ou consommation pathologique d'alcool).

Autre définition : Tout buveur dont la consommation d'alcool est percue par autrui commeé
nuisible."

MK-1975 : Buveur dyssocial, somatopathe ou thymogéne (voir Dyssocial drinking, Somatopathic
drinking et Thymogenic drinking), chez qui 1l'on peut soupgonner une forme préalcoolique de
consommation d'alcool. Ne se distingue pas de Pathological drinker (Buveur pathologique).

Pfoblem ?rinking (Consommation d'alcool posant des problémes ou Consommation pathologique
d'alcool

Ce que fait le 'problem drinker' (v.c.m.).

MK~1975 : Toute forme de consommation de boissons alcoolisées considérée comme dyssociale
somatopathique ou thymogéne (voir Dyssocial drinking, Somatopathic drinking et Thymogenic’
drinking).

Remarque : Les expressions 'problem drinking" et "problem drinker", plus encore que le
terme "alcoolisme" ont perdu toute précision et semblent sans intérét du point de vue scienti-
fique - comme du point de vue nosologique - mais leur usage subsiste pour des raisons d'euphé-
misme, ainsi que le note le DWA. Il est proposé de les remplacer par les termes plus spécifiques
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dyssocial drinking /Efinker7 (consommation dyssociale d'alcool Zgﬁveur dyssocial7), somatopathic
drinking 7Erinker7 (consommation somatopathique d'alcool Zgﬁveur somatopathg7) et thymogenic
drinking /drinker/ (consommation thymogéne d'alcool Zgﬁveur thymogéng7), qu'on leur attribue les
définitions données ici ou d'autres définitions & convenir.

Protoalcoholism (Protoalcoolisme)

MK-1975 : Synonyme de préalcoolisme. Ou encore : terme non diagnostique suggéré pour désigner
un état initial correspondant a un risque accru d'apparition de l'alcoolomanie (ou du syndrome
de dépendance alcoolique) avant que ne Se manifeste le moindre comportement 1ié & une consom-
mation suspecte d'alcool, les antécédents génétiques, familiaux ou comportementaux laissant
prévoir l'apparition d'un état toxicomaniaque.

Rum fits (Accés ou Crises), voir Alcoholic epilepsy (Epilepsie alcoolique)

Somatopathic drinking (Consommation somatopathique d'alcool)

MK-1975 : Consommation quotidienne moyenne de l'équivalent d'environ 115 ml d'alcool pur, ou
occasionnellement de quantités supérieures entrainant l'ivresse, l'état post-ébrieux ou une
lésion tissulaire telle que gastrite, hépatite ou myopathie. Cette forme de consommation
d'alcool est un indice d'alcoolisme ou implique tout au moins un risque de progression vers
1'alcoolomanie ou vers le syndrome de dépendance alcoolique. Zfa quantité et la fréquence
mentionnées ici ne le sont qu'a titre d'indications;7

Thymogenic drinking (Consommation thymogéne d'alcool)

MK-1975 : Consommation fréquente (au moins deux fois par an) de 1'équivalent d'environ 85 ml
d'alcool pur & chaque fois pour "faire face & la difficulté de vivre'", par entrainement social
et pour faire comme les autres, ou d'une fagon générale pour éviter d'@tre mal & l'aise en
société ou pour surmonter des difficultés affectives. Cette forme de consommation d'alcool est
un indice d'alcoolisme ou implique tout au moins un risque de progression vers l'alcoolomanie
ou vers le syndrome de dépendance_alcoolique. Zfa quantité et la fréquence mentionnées ici ne
le sont qu'a titre d'indications.

Thymosomatopathic drinking (Consommation thymosomatopathique d'alcool)

MK-1975 : Consommation & la fois thymogéne et somatopathique d'alcool (voir les deux termes
précédents) suggérant fortement l'alcoolomanie ou le syndrome de dépendance alcoolique.

Wernicke-Korsakoff syndrome (Syndrome de Wernicke-Korsakoff)

DWA : "Wernicke-Korsakoff syndrome. Terme appliqué 3 la séquence observée surtout chez les
alcooliques dans laquelle 1l'atténuation des symptdmes aigus e 1z maladie de Wernicke (voir
Wernicke's disease) est suivie de l'apparition de la psychcse de Kersakoff (voir Korsakoff's

psychosis)."

Remarque : Il est regrettable que l'utilisation du terme "syndrome de Wernicke-Korsakoff"
donne 1'impression qu'il s'agit d'une seule affection et que la maladie a une seule cause,
En réalité, on sait que 1'encéphalopathie de Wernicke est due 2 une carence aigué et prononcée
en thiamine, tandis que 1'étiologie de la psychose de Korsakoff n'a pas encore été élucidée.
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L'association des deux noms tend & masquer le fait que les manifestations de la psychose de
Korsakoff restent & expliquer.

Wernicke's disease, encephalopathy, syndrome (Maladie, encéphalopathie, syndrome de Wernicke)

DWA : "Wernicke's disease, Wernicke's encephalopathy, Wernicke's syndrome. On dit aussi
Polioencephalitis hemorragica superior (Polio-encéphalite hémorragique supérieure). Décrite
pour la premiére fois par Carl Wernicke en 1881, cette maladie est caractérisée cliniquement
par une obnubilation de la conscience, une désorientation dans toutes les spheres, une diffi-
culté de la compréhension, un reldchement ou une paralysie des muscles oculaires se manifes-
tant le plus souvent par un nystagmus horizontal dans le regard latéral avec relachement des
muscles droits externes, une atteinte généralement bilatérale du sixiéme nerf, des réactions
pupillaires généralement normales, une ataxie fréquente accompagnée de troubles de la démar-
che et de la station debout. Les secteurs les plus fréquemment atteints sont les suivants

les noyaux paramédians et périventriculaires du thalamus et de l'hypothalamus, les corps
mamillaires et les zones périaqueducales du cerveau moyen (noyaux des IIle et IVe paires de
nerfs), les noyaux du nerf moteur oculaire externe, les noyaux triangulaires et de Bechterev
du nerf vestibulaire ainsi que les noyaux dorsaux du pneumogastrique. Il est aujourd'hui
généralement admis que la maladie est due & une carence aigué et prononcée en vitamine Bj
(thiamine). Elle se rencontre surtout chez les alcooliques, mais parfois aussi chez des
cachectiques sous-alimentés. La maladie est souvent associée & une polynévrite et l'on a cons-
taté une pSychose de Korsakoff résiduelle chez bon nombre des malades guéris. Voir également
Cerebral beriberi (Béribéri cérébral).

Note : Le terme 'syndrome de Wernicke' est parfois réservé aux manifestations de la
maladie chez les personnes agées."

Withdrawal (Sevrage), voir Alcohol withdrawal syndrome (Syndrome de sevrage d'alcool).

Zieve's syndrome (Syndrome de Zieve)

DWA : "Zieve's syndrome. Ictére, hyperlipidémie ou hypercholestérolémie et anémie hémolytique,
accompagnés de symptdmes tels qu'anorexie, nausées, faiblesse, frissons, douleur dans la
partie supérieure de l'abdomen, fidvre modérée et tremblements. Identifié par L. Zieve (1958)
comme un syndrome distinctif des alcooliques atteints de maladie du foie."
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