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Les usagers et la recherche en alcoologie

Innovation de la recherche communautaire

Résumé

Summary

Contexte : cette publication a pour objectif de faire dé-
couvrir la méthodologie d'une recherche-action participa-
tive a partir d'une approche communautaire associant des
"usagers-experts” (six mouvements d'entraide aux personnes
en difficulté avec l'alcool), la recherche médicale (Inserm)
et un laboratoire de recherche universitaire en psychologie.
L'hypothese qui a fédéré ces trois partenaires était que les
mouvements d'entraide favoriseraient le dépassement du
sentiment de solitude grace au partage de valeurs interper-
sonnelles. Méthode et résultats : la phase de conceptualisation
décrira I'implication du “groupe-relais” (personnes représen-
tant les mouvements au niveau du comité de pilotage) dans
la recherche. La phase de réalisation présentera la constitution
d'un réseau national d’accompagnants composé de membres
des mouvements d’entraide. La partie résultats exposera des
données a un an de suivi. Discussion : nous discuterons de
I'impact du fonctionnement communautaire sur I'adhésion a
la recherche. Nous décrirons enfin dans cette méthodologie
la nécessaire diffusion de |'avancée des différentes étapes
de la recherche en interne et en externe dans un objectif de
meilleure coordination, d’aménagement du dispositif. Nous
souhaitons ainsi faire découvrir en quoi les mouvements
d’entraide peuvent constituer une alternative bien réelle dans
le domaine de la recherche en alcoologie.

Mots-clés

Recherche communautaire — Alcoolisme — Usager.

Alcohol users and research: innovating community-based
research

Background: The objective of this article is to describe the
methodology of a research collaboration based on a commu-
nity approach. This action brings together “consumer experts”
from six support groups for persons with alcohol use disorder,
a medical research team (Inserm) and a university research
laboratory in psychology. The overarching hypothesis was
that support groups would overcome feelings of loneliness
through shared interpersonal values. Methods and Results: The
design phase will describe the implication of the “transmission
group” (representatives from support groups who sit on the
steering committee) in this research. The implementation
phase will describe the creation of a national helper network
comprised of support group members. The results section will
show data at one-year follow up. Discussion: We will discuss
the impact of group dynamics on adherence to research. In
closing, we will describe the communication of advances in
various internal and external research phases necessary to
better coordinate and improve protocols. Community-based
support groups may present real potential in the field of
alcohol research.

Key words

Community-based Research — Alcohol Use Disorder— Users—
Therapy.

n matiére dévaluation en santé, '’Agence nationale
d’accréditation et d’évaluation en santé (Anaes)
puis la Haute Autorité de Santé (HAS) ont soutenu
lintérét de laisser une place aux usagers dans le but de

respecter les droits des malades (comme des familles) et
de bénéficier de leur appréciation des soins (1). Cette
perspective existe déja dans les pays anglo-saxons ou les
groupes d’usagers exercent méme une influence poli-
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tique (2, 3). Les patients détiennent ainsi une expertise
en tant qu'acteur de leur santé (4). On passe d’un travail
sur un “patient” a une collaboration avec un “usager-ex-
pert” (5, 6) en y associant les ressources de groupes de
malades. Ces regroupements d’usagers ont connu des
destins tres variables en fonction des pathologies. Si en
alcoologie les mouvements dentraide sont anciens et
ont participé a la création de I'alcoologie en France (7),
leur place dans la recherche n'est pas encore reconnue.
Nous avons pour ambition dans cet article d’attester
qu’il en est a présent autrement, en présentant un dis-
positif de recherche innovant qui a été financé par la
Mission interministérielle de lutte contre les drogues
et les conduites addictives (Mildeca).

Ce dispositif tient compte du fait quau niveau de la
recherche, ces groupes ne partagent pas les mémes
perspectives et préoccupations que la recherche scien-
tifique régit sur le modele des sciences de la nature
(8). La recherche qualitative (9) en sciences humaines
et sociales (10) correspond mieux aux préoccupations
des usagers. Elle s'intéresse aux effets des interactions
dans toute rencontre, a 'impact du contexte (familial,
social et politique...) sur le sujet. Il sagit donc de laisser
une place prépondérante a la complexité des situations
pour mieux comprendre des difficultés personnelles et
de groupe. Nous présenterons ici une branche de la
recherche qualitative, dénommée psychologie commu-
nautaire. Selon McMillan et Chavis (11), la commu-
nauté se définit selon quatre principes qui ont un effet
sur I'adhésion du sujet au groupe. Premiérement, une
communauté se fédeére autour d’'un probléme commun
(ici le vécu de l'alcoolisme) et cette appartenance per-
met au sujet de bénéficier d’une affiliation a un groupe
alors qu’il est marginalisé par ailleurs. Deuxi¢mement,
la communauté permet de percevoir un sentiment
d’influence & partir d’'un probléme initial. Le partage
dexpériences communes peut aider a4 penser les pro-
bléemes vécus. Ainsi, au lieu détre seulement pergu
dans son probléme d’alcoolisme, chacun des membres
de la communauté peut apprendre de l'autre et peut
apprendre aux autres. Troisiemement, ce sentiment
d’appartenance renforce la cohésion du groupe, il est
extrémement important chez les personnes en difficulté
avec l'alcool qui ne rencontrent pas ce mode de rela-
tion avec les équipes soignantes. Et quatriémement, la
communauté se construit autour d’une satisfaction des
besoins individuels et de ceux des autres membres de la
communauté (le succés de chacun des membres de la
communauté renforce le sentiment de cohésion).

En ce qui concerne la recherche communautaire, elle
a vu le jour dans les années 1960 aux Etats-Unis. Elle
insiste sur I'impact des déterminants sociaux sur la santé
mentale. Elle concerne aussi bien les soignants que les
patients et traite les problémes de santé de maniere glo-
bale. La recherche communautaire s’associe aux groupes
d’usagers considérés avant tout comme des “citoyens”
afin de défendre une approche complexe, contextuelle
et politique du rapport du sujet et/ou de lentourage a la
santé a partir de préoccupations qualitatives (bien-étre
du sujet dans un environnement donné). Laction des
usagers est rendue explicite par I'intermédiaire notam-
ment de recherches-actions participatives, les usagers
ny étant pas que des sujets détude, mais des acteurs
a part entiere de la recherche. En France, depuis les
années 1990, les précurseurs de ces approches ont été
principalement les associations de malades atteints du
VIH (1). Ces recherches ne sont pas forcément initiées
par un chercheur, mais souvent par un collectif qui,
suite & un probleme de terrain, fait appel a une aide
extérieure (chercheurs professionnels en recherche-
action), fréquemment en raison de relations déja exis-
tantes. Dans ces recherches, le mot fédérateur reste celui
de lespérance dans un changement de comportement
rendu possible grice 4 une action collective. Si le cher-
cheur accueille une demande, il procéde a sa propre
analyse de cette demande. Les membres impliqués dans
la recherche constituent un “groupe-relais” (personnes
représentant les mouvements au niveau du comité de
pilotage) par rapport au groupe dit “groupe-cible” (per-
sonnes qui demandent de 'aide 4 un mouvement et
qui ont été inclus dans la recherche). La fonction (du
chercheur) est “d’articuler la recherche et laction dans un
va-et-vient entre lélaboration intellectuelle et le travail de
terrain avec les acteurs. Les chercheurs professionnels en font
partie avec leurs spécificités savantes” (12).

Le caractere innovant et la complexité du protocole
de recherche communautaire seront présentés dans cet
article qui décrit comment, pour la premiére fois en
France, six mouvements dentraide aux personnes en
difficulté avec I'alcool (Alcooliques anonymes, La croix
bleue, Alcool assistance, Alcool écoute joie et santé, Les
amis de la santé et Vie libre) ont participé en tant que
partenaires a part entiére & un protocole de recherche
en association avec 'Institut national de la santé et de
la recherche médicale (Inserm) et un laboratoire de
recherche universitaire en psychologie (Université de
Montpellier). Dans ces conditions, des précautions se
sont imposées dans la mise en ceuvre de la recherche et
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dans son suivi car nous avons travaillé avec des béné-
voles tres éloignés des préoccupations scientifiques.

Comme dans toute recherche, ce protocole comporte
une problématique et une hypothése que nous présen-
terons rapidement. Notre problématique part du constat
que l'isolement est 'un des problémes majeurs observés
dans l'alcoolisme. L'isolement est 2 entendre comme
un repli progressif du consommateur d’alcool sur lui-
méme par accrochage  la conduite comme méthode de
protection contre la souffrance, et ceci quels que soient
la situation personnelle (seuls, en couple, ayant ou pas
des activités sociales ou professionnelles...) et le type
de problémes. La consommation d’alcool constitue une
forme d’automédication solitaire (y compris en groupe)
permettant de se désinhiber, de sexprimer, doublier.
Selon Rainaut (13), la solitude est d’abord dorée
ou/et paisible. L'ivresse en tant qu’idéal met a distance
de l'autre. L’alcoolique ne pense qu’a s’isoler pour retrou-
ver cet idéal. Puis, la solitude devient noire. Les qualités
de I'alcoolisation sestompent, le sujet n'a plus demprise
sur sa consommation. Il se coupe du monde, son image
de dégrade, son corps est a 'abandon. L'alcoolisation
devient son unique activité et sa survie sorganise alors
en recherchant de I'alcool... Lenvironnement se délite
(couple, famille, enfants, travail, finance). L'isolement
atteint alors son apogée. Rainaut (13) insiste sur le fait
que le renoncement a I'alcool passe par la sortie de la
solitude. D'ou l'intérét de mettre en place, apres l'arrét
de I'alcool, une pluralité de partenaires référents, invi-
tant inlassablement a I'instauration de nouveaux types
de liens avec lextérieur, de nouveaux échanges... Dans
ce domaine, les mouvements dentraide aux personnes

en difficulté avec I'alcool sont des partenaires “naturels”

puisque leur mission est d’accueillir toute personne
alcoolique, ainsi que sa famille, et de leur prodiguer
support et motivation pour arréter de boire et se main-
tenir dans I'abstinence. Rainaut (13) ne retient que la
dimension humaine comme valeur dans le maintien
de l'abstinence, valeur accordant une place au sujet
alcoolique, la personne alcoolique elle-aussi laissant
alors une place a l'autre, dou la sortie progressive de
son isolement.

Nous avons alors proposé en hypothése que I'adhésion
4 un mouvement dentraide aux personnes en difficulté
avec l'alcool favoriserait le dépassement du sentiment
de solitude de la personne alcoolique grice au partage
de valeurs interpersonnelles (relation a autrui, groupes
de parole) entre sujets ayant traversé des expériences de
vie similaires (fonction identificatoire des membres des
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mouvements). La restauration stable des liens sociaux
serait alors un facteur favorisant le maintien de I'absti-
nence dans le temps. Elle permettrait aux personnes de
sortir de la marginalisation et déchapper au risque de
désinsertion sociale.

Nous ne développerons pas dans cet article le choix
des outils, mais nous présenterons seulement lopéra-
tionnalisation de cette recherche. Nous souhaitons en
effet insister sur les principes d’'une méthodologie peu
connue en France en décrivant la mise en ceuvre d'un
protocole de type recherche-action participative ou
“les usagers” ont collaboré, de 'amont 4 l'aval, dans la
communication des résultats vers des publics larges. Les
résultats de cette étude seront tres briévement exposés
en conclusion.

Méthode

Une recherche-action participative - RAP

Dans la recherche-action, un double objectif est pour-
suivi : celui d’avoir une action de transformation de la
réalité des sujets et celui de produire des connaissances
sur cette transformation (14). Cette recherche trans-
disciplinaire a consisté a élaborer un protocole pour
mieux comprendre en quoi leur action induit un chan-
gement par l'intermédiaire d’une action sociale. Ce
protocole-action est dit participatif car les usagers ont
participé a la construction du protocole dés le stade du
projet, puis a Iélaboration de questionnaires et au suivi
des inclusions. Les membres des associations sont donc
bien des “participants” actifs et non pas des “sujets de
recherche” (au sens de sujets d’expérience).

Les sujets inclus dans la recherche ne souhaitaient plus
consommer et venaient de prendre contact auprés d’un
mouvement d’entraide. Ils ont été recrutés sur la base
du volontariat a4 partir de criteres de sélection stan-
dard. Les fiches de recueil des variables alcoologiques
du bilan initial et du bilan de suivi ont été élaborées
avec et validées par les mouvements dentraide parti-
cipants (variables habituellement recueillies aupres des
personnes venant chercher aide et soutien aupres des
associations).

Les accompagnants ou les co-investigateurs ont re-
cueilli les données du bilan initial comportant des
variables alcoologiques et sociodémographiques. Ce
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bilan permet, en plus des informations alcoologiques
spécifiques, de procéder a une description précise (en
termes d’age, de sexe, de situation familiale et profes-
sionnelle) de la population interrogée. Loriginalité de
ce bilan tient cependant au fait qu’il permet surtout
d’identifier des sujets qui ne fréquentent que les mou-
vements dentraide, ce qui signifie que nous avons pu
cibler une population qui ne fait pas habituellement
‘objet de recherches.

Puis, tous les trois mois pendant un an, un enquéteur
téléphonique a administré deux questionnaires, 'un sur
les valeurs interpersonnelles (15), autre sur le suivi
alcoologique (figure 1). Le questionnaire de suivi com-

prend a la fois des renseignements sur la consommation
ou l'absence de consommation d’alcool, mais aussi un
ensemble d’informations sur la nature de la fréquenta-
tion des mouvements d’entraide et du suivi ambulatoire
médical et/ou psychologique.

Au total, 145 sujets ont été inclus dans 1étude. Uanony-
mat des participants et celui de I'association dentraide
a lorigine de I'inclusion ont été intégralement respectés
(traitements des résultats tous mouvements confondus).
Seuls les accompagnants ont été identifiés par un code,
les sujets inclus dans le protocole étant répertoriés
par ce code et par un numéro d’inclusion attribué par
l'accompagnant.

[ Accompagnant ]
Bilan alcool Rappel Rappel Rappel Rappel
initial participation participation participation participation
| | | | | Figure 1. - Schéma de I'étude.
MO M3 6 M9 M12
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ Q-VIP : questionnaire des
valeurs interpersonnelles.
’ M : mois.
Q-VIP Q-VIP Q-VIP Q-VIP Q-VIP
[ Suivi alcool ] [ Suivi alcool ] [ Suivi alcool ] [ Suivi alcool ]
[ Enquéteur ]
Comité de pilotage 1
1 responsable scientifique : I. Boulze

2 investigateurs : M. Launay et B. Nalpas J ‘

Responsables des Associations
(n=16)

[

Responsable scientifique
I. Boulze

Enquéteur

-

| | |

| | |

Association

Accompagnants| | Accompagnants Accompagnants Accompagnants Accompagnants Accompagnants
Association 4

Association 2 Association 3

Association 5 Association 6

Membres 1

[ Recrutement ] [ Recrutement J [ Recrutement J [ Recrutement J [ Recrutement ] [ Recrutement J

t t 1

1 f 1

Figure 2. - Organigramme.
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Description et intérét de I'organigramme

Un organigramme a assuré la cohésion de létude en
définissant des roles et objectifs précis. Le comité de
pilotage était composé de trois chercheurs (Inserm et
Université). Il avait pour fonction de coordonner Iétude,
dorganiser des réunions réguliéres avec les responsables
des mouvements dentraide pour faire le point sur les
avancées et difficultés rencontrées.

Le responsable scientifique assisté du comité de pilo-
tage a été en charge de Iécriture de la recherche, de la
transmission de ces avancées et de sa diffusion (commu-
nications et publications). Le responsable scientifique a
aussi été en contact avec chaque accompagnant. Il a
aussi organisé des rencontres réguliéres avec l'enquéteur

téléphonique (figure 2).

Lenquéteur téléphonique gérait lui les appels de len-
semble des sujets inclus dans Iétude. Il nétait en contact
qu’avec le responsable scientifique et les accompagnants.

Dans cette recherche-action, les mouvements den-
traide étaient impliqués “affectivement” dans le suivi.
Le comité de pilotage Université-Inserm a interagi
afin de maintenir les aptitudes critiques des mouve-
ments dentraide. I a toujours été crucial de maintenir
une certaine rigueur pour maintenir la triple écoute-
action (scientifique qualitative, scientifique quantitative,
expertise des usagers) “qui dépasse la simple multiréfé-
rentialité’ (12), pour poursuivre une action collective,
le “chercheur collectif” en tant quentité ne pouvant se
réduire 2 la somme de ses membres.

Constitution d'un réseau national
d’accompagnants

Précisons tout d’abord que chaque mouvement den-
traide a été autonome dans ses stratégies d’'implantation
des centres et personnes ressources (“accompagnants”),
ainsi que du nombre de recrutements qu’il souhaitait
réaliser. Pour chaque centre, les responsables des mou-
vements participants ont désigné des investigateurs as-
sociés dénommés “accompagnants”. Il s’agit d’une per-
sonne permanente et active dans I'association, motivée
par le projet, disponible pour assister aux réunions et
abstinente depuis au moins deux ans. Dans cette étude,
50 “accompagnants” ont été mobilisés sur I'ensemble du
territoire national.

Alcoologie. Recherche-action. Usagers

Les membres des Alcooliques anonymes ont multiplié
les accompagnants tout au long de la période d’inclu-
sion avec un nombre limité d’inclusions par accom-
pagnant. Ils ont mobilisé au total 20 accompagnants
membres de leur association. La croix bleue a désigné
cinq accompagnants régionaux. Alcool assistance a opté
pour une solution mixte : parmi les 13 accompagnants,
certains représentaient une antenne locale, d’autres
coordonnaient un ensemble de co-accompagnants sur
un département. Cette association a également limité le
nombre d’inclusions par accompagnant afin déviter les
surcharges de travail des bénévoles. Alcool écoute joie
et santé a prévu un nombre plus réduit d’inclusions et
a désigné quatre accompagnants affiliés & des antennes
locales. Les amis de la santé ont désigné six accompa-
gnants par région. Initialement, Vie libre navait qu'un
seul accompagnant (également coordinateur national
de Iétude) qu'une seconde personne est venue ultérieu-
rement épauler.

Création d’un réseau national

Chaque accompagnant a été informé de Iétude et de ses
missions par les représentants de son mouvement et le
responsable scientifique avant de recevoir tous les docu-
ments nécessaires aux inclusions (notice d’information
et bilan initial avec identification de I'accompagnant).
Cette stratégie a permis de mobiliser en début de pro-
tocole l'ensemble des accompagnants.

Les accompagnants étaient présents sur 24 dépar-
tements répartis sur l'ensemble de territoire natio-
nal. Certains accompagnants ont fédéré des régions
administratives, sollicitant et fédérant ainsi un large
panel de co-accompagnants, ce qui a permis de mul-
tiplier 'implication des centres investigateurs. Nous
avons ainsi bénéficié d’un maillage national de 50
accompagnants plus un nombre non défini de co-
accompagnants. Le responsable scientifique comme
Ienquéteur téléphonique ont uniquement été en contact
avec les accompagnants répertoriés.

Le réle des accompagnants
en fonction du contexte

Les variables alcoologiques du bilan initial ont été col-
lectées par Paccompagnant dans le cadre d’un entretien
en face-a-face. Cette pratique est habituelle dans les
associations lorsque le responsable de l'antenne fait
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connaissance avec un nouveau venu. Les responsables
ont pris en compte le temps nécessaire pour que ces
nouveaux venus parviennent a s’inscrire dans un lien
stable et sécurisant avec 'accompagnant. Du coup, les
inclusions nont jamais été réalisées par choix systéma-
tique. Les contextes de vie professionnels et familiaux
étant le plus souvent altérés, I'instauration de la rela-
tion est un facteur extrémement important. De plus,
la stigmatisation, voire les discriminations envers les
personnes en difficulté avec I'alcool aboutissent a des
situations de souffrance psychique et de repli social qui
expliquent que les inclusions ne peuvent étre proposées
que par des accompagnants réellement experts de cette
période de fragilité. Du coup, lorsque les accompa-
gnants ont proposé la participation a létude, ils ont
pu le faire de maniere plus adaptée, lorsque cela a été
possible au moment le plus opportun pendant les deux
premiers mois qui ont suivi la demande d’aide au main-
tien de I'abstinence.

Les données du bilan initial ont alors été collectées par
les accompagnants sur une fiche dédiée a Iétude. De
plus, les accompagnants ont ultérieurement rappelé en
temps voulu aux participants les évaluations de suivi
dont ils étaient lobjet.

Si les accompagnants ont assuré la partie “terrain” de
la recherche, ils ont avant tout eu un role déterminant
dans la qualité des liens instaurés avec les sujets inclus
tout au long de I'année de suivi du protocole. Ils ont
été vigilants pendant toute la période d’inclusion dans
le protocole en repérant des personnes auxquelles pro-
poser Iétude. Le réle des accompagnants a été d’autant
plus important que les contacts téléphoniques étaient
éloignés du bilan initial (trois, six, neuf et 12 mois).
En effet, en cas de probléme de rendez-vous télépho-
nique, les accompagnants ont été sollicités et ceux-ci
nous ont renseignés sur le devenir des participants
éventuellement défaillants (hospitalisation, déplace-
ments...). Ils ont aussi facilité les contacts en prévenant
ces personnes, lors de leur venue a l'association, que
nous cherchions a les joindre ou quelles allaient étre
appelées.

Comme les accompagnants, l'enquéteur téléphonique
avait lui aussi un role de lien essentiel avec les inclu-
sions. Les contacts réguliers avec les accompagnants
pour les appels a trois, six, neuf et 12 mois ont contri-
bué a favoriser de nombreuses nouvelles inclusions.

Nous voyons donc bien en quoi la participation des
accompagnants dans les protocoles de recherche-action
participative est trés différente de celle de chercheur en
sciences de la nature administrant systématiquement
des questionnaires en un temps donné. Nous aurons
donc a analyser cette place pour mieux comprendre la
dynamique de ce protocole de recherche.

Analyse des stratégies

Dans une recherche-action, des évaluations réguliéres
du protocole sont réalisées. On évoque la notion de
processus de recherche en spirale qui conduit & procéder
a des aménagements rétroactifs successifs (mobilisation
des centres investigateurs, durée de planification des
inclusions, nombre d’inclusions...). Nous décrirons les
modifications qui ont porté sur le dispositif afin dopti-
miser les capacités a résoudre le probléeme initial.

Opérationnalité des centres investigateurs

S’il avait été convenu que létude débuterait en avril
2012, il est intéressant de souligner des niveaux de
réactivité trés différents, ce qui nous a amenés a modi-
fier le planning initial en nous adaptant aux problémes
identifiés (16).

Certains mouvements dentraide ont été trés réactifs,
d’autres nont pu tenir les délais établis. Pour certains
dentre eux, la culture de participation 4 un protocole de
recherche a été plus difficile 4 accepter en raison d’un
intérét moindre des accompagnants pour la recherche
ou par manque de temps, ou encore en raison dun
mode dorganisation peu compatible avec létude.

Il a été trés rapidement signalé par les accompagnants
que proposer une inclusion a deux mois aprés un pre-
mier contact était difficile. Il leur est apparu que le
temps de repérage de l'association par les nouveaux
venus, le temps de préparation a lentrée dans létude,
lactivité de l'association et le niveau de fréquentation
rendaient difficile ce critere d’inclusion. De plus, ces ob-
servations sont moins pertinentes pour les associations
implantées dans les grandes villes ot ces mouvements
ont plus d’activités et plus d’adhérents que pour beau-
coup d’associations qui ont des implantations rurales,
ou le nombre d’adhérents, I'activité et les problémes de
déplacement rendent beaucoup plus complexe la parti-
cipation au protocole.
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Présentation des inclusions
tout au long du protocole

Lors du démarrage de Iétude (contact individuel avec
les accompagnants), il y a eu une forte mobilisation
des accompagnants pour maintenir celle-ci et relancer
quand elle sessoufflait.

Chaque représentant et/ou responsable d’association
était informé tous les mois des inclusions par les
accompagnants de son association. Ceci leur a permis
de procéder a une nouvelle mobilisation des accompa-
gnants afin de relancer les inclusions. Nous avons aussi
transmis tous les mois par messagerie a l'ensemble des
accompagnants une lettre d’information sur I'avancée
du protocole (nombre d’inclusions tous mouvements
confondus...).

Ces réunions et informations ont eu des retombées
trés positives sur la relance des inclusions quand cétait
nécessaire, sur 'unité de l'ensemble des mouvements
d’entraide autour d’un objectif commun et sur la péren-
nisation du réseau de partenaires accompagnants.

Résultats

Adhésion et perdus de vue

La mobilisation et 'adhésion des accompagnants et
des sujets inclus dans cette recherche se traduit par
un nombre de perdus de vue relativement limité pour
ce type de population (51 % a un an de suivi), ce qui
signifie que les accompagnants ont parfaitement joué
leur réle de sélection dans la proposition des inclu-
sions. Il faut toutefois remarquer que, dans cette étude,
nous avons constaté un mode de réaction atypique de
certains sujets inclus dans une recherche : certaines
personnes ont prévenu quelles ne pourraient pas étre
disponibles lors d’une étape, en raison principalement
dobligations professionnelles ou d’hospitalisation, tout
en exprimant clairement leur désir d’étre maintenus
dans Iétude.

Les appels a trois, six, neuf et 12 mois ont été attendus
par les participants. Les accompagnants nous ont égale-
ment confirmé ce fait. La participation a étude semble
méme avoir renforcé les liens entre accompagnants et
personnes incluses.

Alcoologie. Recherche-action. Usagers

Le mode de recrutement est certainement un élément
essentiel dans le maintien des sujets dans Iétude.
Llexpertise des accompagnants et le suivi assuré par
ces derniers ont contribué au maintien des participants
dans le protocole de recherche.

Le maintien de nombreux sujets dans Iétude peut sans
doute étre considéré comme la conséquence du fonc-
tionnement communautaire des mouvements d'entraide
et du caractére participatif de cette étude. Les sujets
inclus dans I'étude ont construit avec les accompagnants
des liens émotionnels forts qui ont eu une incidence
certaine sur le maintien dans le protocole. Le modéle
théorique écologique (17, 18), qui insiste sur 'impact
des interactions sujet-environnement, contribue aussi a
expliquer le faible nombre de perdus de vue. Ces mou-
vements favoriseraient I'empowerment (19) cest-a-dire le
“pouvoir d’agir” (20) ou encore le “processus d’aide (em-)
a la réalisation (-ment) de ce qui est en puissance (power)”
chez une personne en difficulté avec l'alcool grace a
l'aide du groupe. Ces mouvements mobilisent en effet
pour leur action la capacité des ressources des sujets par
I'affiliation a un réseau de soutien social. Lempowerment
constitue la maniére par laquelle le sujet va accroitre
ses habiletés, favorisant l'estime de soi, la confiance en
soi, l'initiative et le contréole (19, 21). En promouvant
les multiplicités des interactions, en s’appuyant sur la
compétence des accompagnants, les participants ont
répondu trés favorablement a cette recherche. Lenqué-
teur téléphonique comme les accompagnants ont tenu
a témoigner que le sujets inclus dans 1étude ont dit
avoir vécu leur participation sur le mode d’une respon-
sabilisation (22, 23). Cette mobilisation montre bien en
quoi les mouvements d'entraide facilitent, mieux que les
structures hospitaliéres, la pérennisation des liens. Clest
peut-étre le résultat le plus important aupres de sujets
qui souffrent autant d’isolement.

11 aurait pu étre utile de bénéficier d’informations sur
lexpérience des accompagnants, (e.g. participation a
des actions en milieu hospitalier, en entreprise ou en
milieu scolaire) pour mieux comprendre la valeur du
lien instauré avec les participants en tant quélément
pouvant maintenir les sujets recrutés dans étude. En
effet, lexpérience personnelle de 'accompagnant, son
vécu de l'alcoolisme et les missions qui ont pu lui étre
confiées dans les mouvements ont pu l'aider dans la
proposition des inclusions, dans le suivi des sujets
recrutés, mais aussi dans sa propre inscription dans un
protocole de recherche.

Alcoologie et Addictologie. 2016 ; 38 (1) : 37-46

43



Action politique du comité de pilotage

Dans les approches communautaires, la sensibilisation

a la dimension politique est majeure. Outre le soutien

de la Mildeca qui a financé cette recherche, une large
)

diffusion des travaux en interne et en externe lors de

la phase détude a été effectuée. Nous décrirons ici les

principales formes de diftusion.

En interne, nous avons régulierement présenté 'avancée
et les résultats de ces travaux lors de rencontres-débats
annuelles avec les associations d'entraide aux personnes
en difficulté avec I'alcool organisé par la Mission usa-
gers de 'Inserm (24-27). Ces échanges a partir d’une
syntheése du responsable scientifique ont permis de
conforter les points de vue et denvisager notamment
de nouvelles pistes interprétatives a donner aux données
recueillies, notamment sur la validation partielle de nos

hypothéses.

En externe, cette recherche a aussi fait lobjet de pré-
sentations scientifiques académiques afin de soutenir le
travail des mouvements dentraide, souvent marginalisés
dans la recherche. Nous avons fait connaitre l'existence
des approches communautaires dans le monde de I'al-
coologie et de 'addictologie en répondant a I'invitation
du Pr Lejoyeux pour participer aux journées scienti-
fiques de la Société francaise d’alcoologie (28). Nous
avons poursuivi cette investigation par une ouverture de
la diffusion de notre recherche a un niveau international
lors du colloque Epsylon sur “Les interventions non
médicamenteuses” 2 Montpellier (29) et de la 5¢ confé-
rence internationale “In Sickness & Healthy” a Montréal
(Canada) sur le théme : “Sortir de la marginalité : idées
radicales pour les pratiques de santé et de la recherche”
(30). Enfin, nous avons été invités par I'Office fédéral
de la santé publique suisse (Section drogue, Centrale
nationale de coordination des addictions) a faire une
communication sur “Les groupes d’entraide : une force
de recherche” (31). Des représentants des mouvements
dentraide étaient aussi invités lors de cette journée.

Nous avons enfin commencé a diffuser les résultats de

nos travaux par des publications dans des revues réfé-
rencées aux niveaux national et international (32).

Conclusion

Pour conclure sur le contenu de cette étude, il est
important de diffuser le fait que notre hypothese n'a

été que partiellement validée. Nous a pu vérifier que
la fréquentation des mouvements dentraide a bien eu
un effet sur l'isolement, avec un trés haut niveau de
fréquentation des mouvements tout au long du suivi
d’une année. Nous avons analysé cette fréquentation
comme une protection contre un risque de margina-
lisation, surtout en cas de reprise de la consommation
d’alcool. En revanche, le rapport aux valeurs inter-
personnelles ne sest modifié que chez les sujets ayant
maintenu leur abstinence sur une année. Chez les sujets
ayant repris une consommation, ce rapport aux valeurs
interpersonnelles est reste inchangé. Par ailleurs, il n’y
a pas eu de réelle réinscription dans le lien social au
terme d’une année, on observe au contraire un besoin
de rester replié sur le mouvement. Il semble qu’il faille
beaucoup plus de temps pour que, avec le maintien de
larrét de la consommation d’alcool, les membres des
mouvements dentraide puissent retrouver de nouveaux
centres d’intérét en dehors des groupes de personnes
en difficulté avec l'alcool (32). Les groupes dentraide
constituent donc bien un autre domaine d’intervention
spécifique, un lieu de repli temporaire avant un retour
au monde. Sur ce point, une étude phénoménologique
sur lexpérience vécue des accompagnants pourrait
étre menée. Cette étude pourrait alors permettre de
recueillir des informations manquantes sur le vécu dans
l'aprés coup du maintien de I'abstinence a partir d’'une
durée bien plus longue.

Au niveau de la recherche académique, les résultats
de ce protocole montrent que les groupes d'entraide
constituent un nouveau relais dans la connaissance
des problemes rencontrés par les usagers. Il est donc
important de soutenir des relais entre usagers et élus
avec lobjectif de penser lorganisation territoriale des
systémes de santé mentale (33). La prise en compte des
individus comme théoriciens et acteurs de leur santé est
bien un paradigme alternatif.

Pour conclure, nous retiendrons de ce protocole quen
s'associant aux mouvements dentraide, les chercheurs
peuvent bénéficier de réels apports scientifiques dans
la maniére de concevoir un dispositif de recherche.
Insistons aussi sur la compétence et la qualité humaine
des accompagnants dans les inclusions et le suivi, qua-
lités non évoquées dans les protocoles de recherche
classiques. Mais il faut également souligner I'apport
des chercheurs dans leur capacité a problématiser une
question de recherche, dans I'aide a Iélaboration d’outils
(e.g. questionnaire) et dans la possibilité de diffuser des
connaissances en lien avec le vécu afin que ces pra-
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tiques ne fonctionnent pas simplement sur le mode des
croyances. Il s’agit bien 1a d’insister sur le role politique
des mouvements d’entraide en valorisant leurs compé-
tences dans une logique de mutualisation respectueuse

des savoirs (33).

Nous pouvons dire a présent que nous disposons d’un
nouveau groupe de recherche en alcoologie qui a fait
ces preuves dans le monde scientifique et qui propose
de surcroit des résultats sur des suivis a long terme.
Il s’avere aussi que nous avons pu mettre en évidence
lexistence d’une population qui ne fréquente pas les
établissements hospitaliers et qui ne trouve du soutien
qu'aupres des mouvements d'entraide. Ceci signifie
que, sur le plan politique, les mouvements dentraide
ne doivent pas étre simplement considérés comme des
partenaires potentiels des institutions soignantes, mais
qu’ils ont une légitimité a part entiere. [ |

Financement. — Cette recherche a bénéficié de l'aide
conjointe de la Mission interministérielle de lutte
contre les drogues et les conduites addictives (Mildeca)
et de I'Université Paul-Valéry Montpellier III dans le
cadre des orientations prioritaires de recherche inscrites
dans le plan gouvernemental 2013-2017 et relatives aux
processus de sorties de consommation.

Contributions des auteurs. — IB : rédaction, conceptua-
lisation. ML : conceptualisation, analyse, interprétation
des données, révision du manuscrit, approbation finale
de la version a publier. BN : conceptualisation, analyse,
interprétation des données, révision du manuscrit,
approbation finale de la version a publier.

Conflits d’intérét. — Les auteurs déclarent 'absence de
tout conflit d’intérét.
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