
Les r~sultats des traitements de l'alcoolisme chronique 
AnMyse critique de divers proc6d4s th6rapeutiques 

H. Solms 1 

Juger  la valeur  des diff4rents proc4d4s th4rapeut iques  emptoy4s dans le 
t rMtement  de l 'alcoolisme chronique implique d ' abord  une prise de conscience 
de deux fMts fondamen taux :  

1. L'alcoolisme chronique n'est pas une entitd nosologique. Nous avons g faire 
g diff4rents ((syndromes alcooliques)), certMns d ' en t re  eux de caract~re pro- 
gressif e t  passant  par  des phases 4volutives distinctes. Le  tab leau  1 donne  une 
repr4sentat ion sch4mat ique des ((syndromes alcooliques ~) les plus impor tants ,  
bas4e sur les sch4mas de E. M.  Jellinelc et de P. Fouquet. L '6 tude  4pid4mio- 
logique de l 'alcoolisme chronique sur le p lan  in ternat ional  nous apprend  que la 
r4par t i t ion des formes cliniques diverses varie consid4rablement  d 'un  pays  g 
l '~utre et  d 'une  r4gion g l 'aut re ;  ph4nom~ne int4ressant,  dfi sur tou t  aux  genres 
de boissons consomm4es, aux  mesures gouvemementa les  r4glant  et  contr61ant 
ia consommat ion de l'Mcool, £ des f~cteurs dconomiques,  aux  mani~res hubi- 
tuelles de boire et  g Fa t t i tude  de la popula t ion  envers  tes boissons alcoolis4es. 
I1 faut  se rendre compte  sur place de ces diff4rences - par  exemple  entre  l 'Am6- 
rique du Nord  et  la France,  etc. - pour  ne pas sous-estimer l ' impor tance  qu 'on t  
les facteurs  g4ographique,  4conomique et  socio-cutturel pour  l '4votut ion et  la 
symptomato logie  des ((syndromes Mcooliques ~). 

2. Les facteurs dynamiques constituant les diffdrents (~syndromes alcooliques )) 
sont d'ordre socio-~conomique, toxique, physio- et psychopathologique. Leur  im- 
por tance  respect ive dans les divers <(syndromes a lcool iques ,  ressort  du ta- 
bleau 1. 

Duns les r4gions viticoles, sur tou t  en France,  une consommat ion  quot id ienne 
et cont inue de quanti t6s  de vin, jug4es consid4rables en dehors de France,  et  
distribu4es d 'une  fa~on assez r4guli~re pendan t  la journ4e, est t radit ionnelle,  
la rgement  r4pandue et accept4e. Cette ((alcoolisation ~) gdn~rale qui fair par t ie  
des coutumcs  sociMes et  des habi tudes alimentMres, est  encore facilitde par  
le bas prix du vin. I1 impor te  de ne pas eonfondre ce ph4nomSne g4n4raI avec 
l 'alcoolisme chronique.  On comprend  que le risque d'Mcoolisme est assez grand  
dans une popula t ion  comme celle de la France  par  exemple,  sans recourir  pour  

1 Ancien boursier de recherches g la ((Alcoholism and Drug Addiction Research Foundation ~) 
et au Psychophymological Research Laboratory, University of Toronto Psychiatric Hospital, 
Toronto/Canada. 
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Tableau I :  Importance respective des ]acteurs dynamiques constituant les (( syndromes alcooliques ~. 
(Sch4ma modifi4 d'apr~s E. IVL Jellinek et P. Fouquet) 

Facteurs dynamiques 

Facteurs socioculturels 
et deonomiques . . . 

Facteurs psychoto- 
giques 

Anomal ies  ou vulndra- 
bilitds somatiques cons- 
titutionnelles ? 

Facteur de toldrance: 
t o l 4 r a n c e  t i s su l a i r e  ac-  
qu ise  a u g m e n t e  p ro -  
g r e s s i v e m e n t  (p lus  
t a r d :  i n t o l 6 r a n c e )  . . 

Comportement alcoolo- 
maniaque : 

p e r t e  de  con t rS l e  

I n c a p a c i t 6  de  s ' a r r~ -  
t e r  de  bo i re  

Consommation 
excessive habitu- 
elle et r4guli~re 
avec alt4rations 
toxiques, mais 
sans alcoolomanie. 
Aleoolisme ~ sans 
ivresse ,~ ou alcoo- 
lisme insidieux. 
Type des r4gions 
viticoles. 

÷ + +  

÷ 

÷ 

(( Syndromes alcooliques, 

Abus diseontinus 
la suite de con- 

flits n6vrotiques 
ou caract4riels 
avec dffiicult4s 
psychosociales, 
alt4rations toxi- 
ques cons4cutives 
et ivresse fr4- 
quente, mais sans 
alcoolomanie. 
Type anglo-saxon 
et scandinaYe. 

Consommation 
excessive et dis- 
continue avec 
iw'esse fr4quente: 
souvent at:vpique, 
alt4rations psycho- 
soeiales et 14sions 
somatiques. A1- 
coelisme chro- 
nique grave avec 
(,perte de contrSle 
(alcoolomaaie). 
TYpe anglo-saxon 
et scandinave. 

+ 

+ + + +  

÷ 

+ + + +  

? ? 

+ +++ 

+ + + +  

Consommation 
excessive et con- 
tinue (ivresse ex- 
ceptionnelle) avee 
alterations psy- 
chosociales et 14- 
sions somatiques. 
Alcoolisme chro- 
nique grave avee 
~incapacit~ de 
s'arr~ter de boire* 
(alcoolemanie). 
Type des r4gions 
vitieoles. 

+ + + +  

+ 

+ + + +  

Pout apparM- 
ire tr6s tardi- 
vement dans 
c e r t a i n s  eas  

+ + + +  

Facteur toxique: al t6-  
r a t i o n s  m 6 t a b o l i q u e s  

l a  su i t e  de  l ' i n t o x l -  
c a t i o n  c h r o n i q u e  . . 

Syndrome carentiel: 
d6s6qu i t ib re  a l i m e n -  
t a i r e .  

+ 

÷ 

( + )  ÷ +  

+ + +  

+ + + +  

+ + + +  

L6s ions  o r g a n i q u e s  e t  
a l t 6 r a t i o n s  p s y e h o s o -  
ciMes p r o g r e s s i v e s  ~ la  
su i t e  d u  c o m p o r t e -  
m e n t  M c o o l i q u e .  , . ( + )  ( + )  ÷ + + +  + + + +  
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l 'expliquer £ une vulndrabilitg psychologique particuli6re ou £ des conflits 
n6vrotiques ou caractgriels marqu6s. C'est pourquoi on y trouve une pr6do- 
minance de l'alcooHsme par entrainement avee abus quotidien continu, des 
air@rations toxiques prononc6es au niveau du systSme nerveux central et p6ri- 
ph6rique de m6me que du m@tabolisme et des organes internes, parfois associ@s 

un syndrome carentiel, les facteurs socio-culturels et toxiques y jouant un r61e 
prgpond6rant. Le comportement alcoolo-maniaque est caractgris6 ici surtout 
par l'impossibilit@ de s'arr@ter de boire. 

Dans les pays scandinaves et en Am6rique du Nord, par eontre, 0fi l'ivresse 
est fr6qucnte parce qu'on boit surtout des aleools forts, la soci6t6 a 6rig6 des 
tabous assez puissants eontre les excSs alcooliques, emp6chant ainsi une <(al- 
coolisation ~> ggngrale du type  fran~ais. La consommation habituelle de boissons 
distill6es n'est accept6e ou autorisge par la loi qu'~ certaines heures, darts cer- 
rains locaux; l'ivresse publique est s6vSrement sanctionn6e et l'alcoolisme est 
fortement rejet@ par la population. Celle-ci, du reste, comprend un pourcentage 
consid6rable d'abstinents. C'est pourquoi la consommation excessive de bois- 
sons alcoolis@s avec le risque d'une 6volution alcoolique n 'y  est possible qu'en 
agissant contre ees tabous, qu'en se inerrant au ban de la soei@t@. Mais il est 
tr~s difficile en Am6rique du Nord de ne pas <(vivre comme tout  le monde ~>. 
Or, peu de gens s 'y alcooliseront par entralnement, par plaisir ou par habitude. 
Une grande partie des alcooliques, dans ces r6gions, usent d'embl6e des boissons 
distill@s comme d'une esp~ce de <~m@dicament~> pouvan~ calmer la tension 
intgrieure et l'anxigt6 qui proviennent de difficultgs d 'adaptat ion ou de con- 
flits caraet6riels, ngvrotiques ou psychotiques. L'effet tranquillisant du << m6di- 
eament ~> alcool peut  ators avoir plus de prise sur l 'individu que Faction pro- 
hibitrice des tabous de la soci6t~. C'est la raison pour laquelle, dans les pays 
nordiques et anglo-saxons, l 'aspeet psychiatrique de l'alcoolisme chronique est 
prSdominant, les problgmes de d6sintoxication n 'y  ayant  pas la m6me impor- 
tance que darts les pays viticoles. En Am6rique du l~ord, le comportement 
alcoolomaniaque est caractdris6 plus souvent par l'impossibilit6 de contr61er 
la quantit6 de boissons consomm6es. It est 6vident que ce type d'alcoolomanie 
est dfi parbiellement ~ ] 'habitude prdvalente sur co continent d'une consomma- 
tion intermittente de boissons disti~@s. 

La diversit6 des formes cliniqnes et des phases 6volutives de l'@thylisme, telle 
qu'elle ressort du tab]eau 1, nous fair comprendre pourquoi il n'y a pas de 
traiteraent standard de l'alcoolisme chronique. 

Apr~s cette raise au point, nous pouvons aborder l 'aspect thdrapeutique. 
L'dvaluation des succ~s th@rapeutiques, obtenus avec diffdrents traitements 
antialcooliques, ngcessite l 'application de critSres prdcis et objectifs, ce qui est 
assez difficile k r@aliser. Surtout si l'on compare des rdsulbats obtenus par des 
th6rapeutes employant chacun sa technique, trai tant  diverses formes cliniques 
d'alcoolisme chronique ~ des stades 6volutifs varids, ne pouvant  pas tous entre- 
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prendre des recherches catamnestiques fouilldes et utilisant de plus des critbres 
de diagnostic et  d'amdliorations th~rapeutiques diffdrents. Un autre point 
mdrite 6galement notre attention. I1 faudrait pouvoir comparer les rdsultats des 
thdrapeutiques mddicamenteuses avee ceux des mdthodes traditionnelles, telle 
que la sociothdrapie rddducative pratiqude dans les maisons de cure pour bu- 
veurs ou au sein des gToupements antialcooliques, pour pouvoir dvalucr les 
progrgs rdalisds darts le traitement de l'alcoolisme gr£ce aux adjuvants phar- 
macologiques. 

Les meilleurs crit~res permettant d'apprdcier des rdsultats thdrapeutiques chez 
]es alcooliques sont les suivants: la qualitd et ta dur6e de la liquidation des con- 
flits psychologiques, de la restitution des capacitds intellectuelles, de l'amdlio- 
ration physique et de la rdinsertion sociale et professionnelle. Bien entendu, 
une pdriode catamnestique d'au moins 5 ~ 10 ans est ndcessaire pour pouvoir 
juger de la valeur d 'un effort thdrapeutique. 

/%us 6viterons le terme de ((gudrison absolue~). C'est qu'il exprime au fond 
le fair qu'un buveur alcoolomaniaque a regagnd aprbs son traitement une ((told- 
rance ~> normale ~ l'aleool, pouvant  boire do nouveau d'une fagon moddrde et 
contrSlde sans le risque d 'une rechute. On salt que de tels cas sont absolument 
exceptionnels. Au contraire, l'expdrience pratique montre qu'un ancien alcooli- 
que, ayant  une fois abandonnd le principe de l'abstinence totale, doit 6tre con- 
siddrd comme ayant  rechut6, ou pouvant  rechuter tSt ou tard. Dans la plupart 
des cas d'anciens buveurs, devenus abstinents, la maladie alcoolique n'a pas dt6 
totalement gudrie; gr£ce au traitement, elle a simplement passd du stade mani- 
feste ~ celui de latence, d'ofi elle peut 6tre rdactivde £ tout  moment. C'est pour- 
quoi nous prdfdrons le terme d'abstinence totale pour qualifier le groupe com- 
prenant les meilleurs succ~s avec complbte abstinence et rdintdgration psycho- 
sociale, ainsi qu'une liquidation, plus au moins rdussie, des problbmes psycho- 
logiques. I1 est cependant utile de rappeler que l'abstinence totale en elle-m6me 
n'est pas un critbre de sueebs suffisant; elle n'en est que ta condition. 

Nous qualifierons d'amdlioration sociale l 'dtat des malades qui ont dtd plus 
ou moins rdintdgrds darts leur milieu familial et professionnel, sans toutefois 
pouvoir renoncer aux boissons alcooliques et qui, patrols, ont besoin d'aide 
psyehologique ou socio-thdrapique pour une pdriode limitde ou m~me durable. 

Enfin, il serait souhaitable de pouvoir comparer l'dvolution de l'alcoolisme 
chronique dans un groupe de buveurs ayant  subi des traitements, ~ l'dvolution 
spontande de l'dthylisme darts un groupe d'alcooliques non traitds. En question- 
nant les enfants de 500 alcooliques invdtdrds, ddj~ ddcddds au moment de Fin- 
vestigation et n 'ayant  jamais subi le moindre traitement, Lemere (USA) a pu 
constater une nette amdlioration sociale spontande concernant le comportement 
alcoolique darts le tiers des cas. Certes, une telle investigation n'a pas de ri- 
gueur seientifique. Mais la part considdrable d'amdhorations sociales spon- 
tandes dans ce groupe de malades non traitds vaut  quand m6me la peine d'etre 
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retenue, lorsqu'on 6value l'utilit6 des mdthodes th6rapeutiques de l'alcoolisme 
chronique. 

Apr~s cette raise au point portant sur les difficult6s inh@rentes £ route 
~valuation de r@sultats th~rapeutiques en psychiatrie, nous altons pr@senter 
et analyser quelques statistiques de traitement 61abordes d'une fa~on assez 
critique et observant un recul de plusieurs ann6es. 

Le groupe le plus nombreux d'alcooliques trait6s par la m6thode d'aversion 
l'aide de l'apomorphine en Suisse est celui de Feldmann et de Morsier ~ Gen6ve. 

Des recherehes catamnestiques r6centes, eonduites par de Morsier et Gauthier £ 
Gen6ve, avec un recul de 2 £ 7 ans, et portant sur des cas sans complications 
psyehiatriques sdrieuses, r6vglent des suce~s (abstinence totale et am61ioration 
soeiale) dans 40,2% des cas (tableau 2). 

It y a dix ans, Yasargil, £ l'hSpital psyehiatrique de Miinsingen-Berne 
(~l/I. Midler), 6tudiant la m6me mdthode de tra, itement, a trouv6 52,1% de 
succ~s avec un recul de quatre ans et demi (tableau 2). I1 est intdressant de 
noter que ces r~suttats satisfaisants ont 6t6 obtenus dans un groupe d'6thyliques 
gravement atteints, d@ourvus d'esprit de collaboration et expos@s d'embl~e £ 
un mauvais pronostic. C'est que la majorit6 d'entre eux a 6t6 trait6e sous 
contrainte et avait subi par cons6quent une aide socio-th6rapique dans la 
phase postcure, octroyde par les autoritgs et r~alis6e £ l'aide d 'un systSme trgs 
ddvelopp6 de dispensaires (tableau 2). 

Darts un troupe de 4000 malades atteints d'Meoolisme de ga'a~dt6 moyenne, 
trait6s par la cure elite de eonditionnement £ l'aide de l'Emgtine, associde aux 
mesures socio-th6rapiques et psychologiques traditionnelles, Lemere et V6gtlin 
(USA) ont trouv6 38% d'abstinents, cinq ans aprgs la cure mddicamenteuse, et 
23% d'abstinents dix ans plus tar& Parfois des cures de rappel avaient 6td 
administrdes. 

Rdcemment, Zuber ~ Bgle, a publi6 les rdsultats de recherches catamnes- 
tiques trgs fouill@es sur 224 alcooliques qui 2 £ 5 ans auparavant avaient subi 
un traitement prohibitif de disulfirame d'une dur@e de quelques mois £ quel- 
ques ann6es, associ@ aux mesures psycho- et socioth6rapiques traditionnetles. 
I1 a pu enregistrer 63% de succ~s (abstinence totale et am61ioration soeiale: 
voir tableau 2). 18~o de ces malades seulement avaient demand6 la cure libre- 
ment, sans aucune contrainte. Le disulfirame a toujours 6t6 administr6 sous 
stricte surveillance. I1 est int6ressant de noter que le pourcentage d'abstinents 
y est minime, mais que le chiffre d'am@liorations soeiales est consid6rable 
(tableau 2). En comparant ces r6sultats avee ceux que l'on a obtenus par les 
autres procdd~s m@dicamenteux, on peut tenter la conclusion que les succgs 
remport6s £ l'aide du disulfir~me administr6 sous stricte surveillance, sont de 
(~ qualit6 ~> inf~rieure puisqu'il s'agit surtout de stabilisations et de rdint6grations 
soeiales sans grand changement darts les conflits psyehologiques fondamentaux. 
N6anmoins, ces r~sultats sont extr6mement satisfaisants, puisque le processus 
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Tableau 2: Rdsultats thgrapeutiques obtenus d l'aide de techniques di~drentes et compards 3 
(~lYvolution spontande ~ de  l ' a l c o o l i s m e  c h r o n i q u e .  

Cures d'aversion 

Nombre de  ms- 

lades . . . . .  ' 

Nombre d'an- 

n6es  de  p o s t e m ' e  
e t  d ' o b s e r v a t i o n  

Apomorphine Em6tine 

Gen6ve 

174 

Miinsingen 
(Suisse) 

194 

Seattle (USA) 

I 
] Maison de Disulfirame 

I Cl l re  
Ellikon 

BMe ] (Suisse) 

M a l a d e s  v e n u s  
l i b r e m e n t  . . . 

2--7 4½ 

4000  

5 10 

224 720 

2 ~ - 5  2 - - 2 0  

63,2o/o 4 , 6 %  tous ls% 

~( Evolution 
spontan6e 

dans un 
groupe d'al- 

cooliques 
non trait6s 

Seattle 
(USA) 

500 

6 v a l u a -  
t i o n  p o s t  
m o d e m  

A n o m a l i e s  
p s y e h i q u e s  . . 

P r o n o s t i c  th6-  
r a p e u t i q u e  . . 

14 ,9% 

t r b s  f a v o -  
r a b l e  

dans l a  
ma jo r i~6  
de s  eas  

t r~s  ~au- 

v a i s  

5oo/0 

t r 6 s  f a v o -  
r a b l e  

75% 

pas bon tr6s f a r o  - 
rable 

Q u a l i t 5  de  
l ' a i d e  soc io th6-  
r a p i q u e  p o s t -  
c u r e  . . . . .  

Rdsultats th~ra- 
peutiques : 
A b s t i n e n t s  . . 
A m 6 1 i o r a t i o n s  
sociMes 
E e h e e s  . . . .  

i n s u f f i s a n t e  b o n n e  t r6s  b o n n e  t r~s  
b o n n e  

~5,3%( o-0~,3%t, o 38~/o 23% ~4%1o-o 
14 ,9%)40 ,  2 ~o 26,8%152,1 ~o . 49%1 o~ 70 

5 9 , 8 %  4 7 , 9 %  ~ ~ 3 7 %  

b o n n e  

5o% 

? Sal2S 
am61io- 
r a t i o n s  

Mcoolique 6volutif a dtd arr~td et que le malade a dtd compl6tement rdint6grd 
sur le plan social, familial et pro/'essionnel. I1 no l 'aurait  pas 6t6 sans Faction 
stabi~sante du disulfirame. 

I1 est dvident que beaucoup de cas, stabilis6s aujourd 'hui  sans longue 
hospitalisation gr£ce aux adjuvants mddicamenteux, sont d'uno esp6ce qui - 
avant  l'~re pharmacologique - avait bdndficid d 'un  t ra i tement  r6dducatif et 
moralisant dans une maison de cure pour buveurs. Ce genre d ' insti tution se voit 
confier aujourd'hui un type  d'alcoolique plus gravement at teint  et no %pondant  
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plus aux cures mddicamenteuses. C'est pourquoi ces centres rddducatifs ne 
pourront plus obtenir des suec~s aussi satisfaisants qu'il y a 15 arts, off Egli, 
£ la maison de cure d'Ellikon-Zurich, avait trouvd 50% d'amdliorations nettes 
darts un groupe de 720 malades traitds dans son centre 2 b~ 20 ans auparavant 
(tableau 2). 

Aux Etats-Unis on ddclare volontiers que les groupements d'Alcooliques 
anonymes obtiennent les meilleurs rdsultats. Mais leurs membres ne sont pas 
en mesure de fournir des statistiques. I1 est du reste extr@mement difficile en 
Amdrique du ~qord d'entreprendre des recherches catamnestiques et de suivre 
les alcooliques, parce qu'on y dvite des mesures de contrainte, parce qu'il n 'y  a 
pas de registre du contrdle de 1'habitant, et parce qu'on y change frdquemment 
de domicile et patrols m@me de nora. 

En dvaluant de fagon critique les rdsultats obtenus par divers procddds 
thdrapeutiques prdsentds plus haut, nous pouvons constater qu'il n 'y  a pas de 
diffdrences marqu@s entre leurs pourcentages respectifs de succ~s et d'@hecs. 
Nous sommes donc amends £ conclure que les mdthodes utilisdes par les thdra- 
peutes de notre analyse permettent toutes d'arrivcr ~ des rdsultats satisfaisants, 
et ceci malgrd l'hdtdrogdnditd des m@anismes d'action psychologiques, phar- 
macologiques et sociologiques impliquds (tableau 2). 

I1 ne faut cependant pas perdre de rue certaines diffdrences qui existent 
aussi et qui ont une importance pratique inddniable. Elles portent par exemple 
sur la qualitd des suc@s. L'approche rddducative classique de longue durge, 
telle qu'elle a dtd rdalisde dans certaines maisons de cure pour buveurs, semble 
avoir donnd les meilleurs succ~s du point de vue qualitatif, c'est-£-dire en ce 
qui concerne le pourcentage de rd-orientations et de rdcupdrations psycholo- 
giques de longue durde, d'assainissement du milieu familial et d'abstinence 
totale. Mais l'alcoolique dolt passer g@ndralement 6 £ 12 mois dans ces centres 
rddducatifs, et ceci nous m~ne au deuxidme ordre de diffgrences, c'est-£-dire 
aufacteur temps, impliqud dans le traitement. Toutefois, ce facteur a perdu son 
importance aujourd'hui, car l'alcoolique qui n'est pas trop gravement atteint, 
peut se ddfaire de ses habitudes d'intempdrance et achever sa rdadaptation 
sociale en quelques semaines, gr£ce aux procddds pharmacologiqucs, £ la con- 
dition toutefois qu'il bdndficie d'une aide socio-thdrapique ambulatoire de longue 
durde. Voici enfin le troisi~me ordre de diffdrences : il est dvident que les frais 
de traitement par les mdthodes mddicamenteuses adjuvantes sont beaucoup 
moins dtevds que ceux d'une ann@ de maison de cure qui implique de plus la 
perte de l'emploi et du salaire. Un autre facteur encore mdrite notre attention: 
l'engagement personnel du thdrapeute, de l'infirmier et de l'assistant social, qui 
s'efforce de rdformer le genre-de vie du malade, a une grande importance et peut 
ddterminer l'@volution d 'un cas patrols m~me d'une fagon plus d@isive que le 
genre de technique thdrapeutique choisie. Ceci est d 'autant  plus vrai lorsque 
l'aide apportde arrive <~au bon moment ~), le malade ddsirant vraiment gudrir. 
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I1 va de soi que le pronostie th4rapeut ique d4pend aussi du degr4 de gravit4 
de la maladie alcoolique et des troubles psychiques sous-jacents, de m~me que 

des facteurs dynamiques  du milieu familial, social et professionnel du patient .  
Seuls les efforts conjugu4s d ' un  t ra i tement  pharmacologique,  psychologique 

et socio-th4rapiquc, soutenus par  l 'act ivi td des groupements  d 'abs t inents  per- 

me t t en t  de r4soudre les probl~mes de l'alco01ique. Mais il est 4vident que ces 
proc4d4s divers, agissant par  des voles et des m4canismes d ' ac t ion  diff4rents, 
n ' au ron t  pas tous les  m~mes indications th4rapeutiques.  Le problgme impor tan t ,  

savoir  laquetle des diverses techniques r4pond plus favorab lement  qu 'une  

autre  m4thodo £ telle forme clinique, phase 4volutive, persormalit4 alcoolique 
ou constellation socio-culturelle, n ' a  pas encore 4t4 4tudi4 suffisamment.  
Actuellement,  les divers centres th4rapeut iques  pour  alcooliques en Europe  

et en Am4rique du Nord,  utilisent des proc4d4s assez diff4rents, employan t  
clans un  cas donn4 l 'une  ou l ' au t re  des techniques,  et combinant  souvent  plu- 
sieurs m4thodes,  sans toutefois choisir leurs t ra i tements  en se basan t  sur des 
critgres scientifiques. Leur  choix refl~te t rop  souvent  des pr4f4rences person- 

nelles, des t radi t ions  locales, des l imitations du budget  et  un  manque  de per- 
sonnel. 

Conclusions 

L'examen critique des r4sultats obtenus par divers procdd4s th4rapeutiques (apo- 
morphine, 4m4tine, disulfirame, r44ducation en maison de cure), associ4s aux mesures 
psychologiques et socio-th4rapiques et au contact des groupements antialcooliques, 
montre que les diff4rentes techniques, cit4es plus haut, peuvent toutes donner des r4sultats 
satisfaisants. C'est que leur succgs d4pend en grande pattie du degr4 de gravit4 de la ma- 
ladie alcoolique, de la constellation des facteurs psychologiques, familiaux, professionnels 
et sociaux pendant et aprgs le traitement, ainsi que de l'intensit4 des efforts conjugu4s du 
th4rapeute, de l'assistant social et du milieu environnant, et, enfin, du moment off le 
traitement a 4t4 entrepris. Bien entendu, des diff4rcnces caract4ristiques existent n4an- 
moins entre ces divers proc4d4s. Elles portent en premier lieu sur la qualit4 des am41iora- 
tions obtenues, sur la dur4e du traitement et sur les frais impliqu4s. Des crit~res scienti- 
fiques valables, pouvant servir de base au choix de techniques th4rapeutiques adgquates 
dans un eas donn4, n'ont pas vraiment 4t4 41abor4s jusqu'ici. C'est que nos connaissances 
relatives aux m4canismes d'action et aux indications th4rapeutiques des divers proc4d4s 
de traitement de l'alcoolisme chronique sont insuffisan~es ~ l'heure actuelle. II est 4vident 
que lear 4rude syst4matique aura une importance pratique consid4rable. 
(Les r4f4rences bibliographiques cit4es peuvent 4tre demand4es ~ l'auteur.) 

Schluflf olgerungen 

Die kritische Analyse der mit versehiedenen therapeutisehen Methoden (Apomorphin, 
Emetin, Disulfiram) trod Heilstatten in Kombination mit psycho- und sozio-therapeu- 
tischen Mal~nahmen und in Zusammenarbeit mit Abstinenz-Vereinigungen erreichten 
Ergeb1~isse ergibt, daf~ mit den erwahnten versehiedenen Verfahren ungef~hr die gleichen 
Behandlungsresultate erziett werden. Denn der Erfolg h~ngt vor allem yon der Schwere 
des Alkoholismus und yon der Konstellation der psychologisehen, famili~ren, beruflichen 
und sozialen Faktoren wghrend und vor der Behandlung ab, sowie yon der In~ensit~t der 
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vereinten Anstrengungen des Therapeuten, des Fursorgers und des Umgebungsmilieus, 
and sehliel31ich vom Zeitpunkt des Therapiebeginns. Wohlverstanden, charakteristisehe 
Differenzen bestehen trotzdem zwisehen den verschiedenen Methoden. Sie beziehen sich 
in erster Linie auf die Qualit/i~ der erreichten Besserung, die Dauer and die Kosten der 
Behandlung. l¥ir besitzen heute noch keine ausreichenden wissenschaf~Iichen Kriterien, 
nach denen die Indikationsstel]ung einer bestimmten Beha.ndhmgsmethode im Einzelfall 
vorgenommen werden kSnnte. Unsere Kenntnis der Wirkungsmechanismen der diversen 
Therapieverfahren ist noch reeht unvollstandig. Zweifellos wird deren systematische 
Untersuehung yon groBer praktiseher Bedeutung sein. 
(Literaturnachweis kann beim Autor angefragt werden.) 

La prevention de l'inadaptation professionnelle 
Par G, Goumaz  i 

(Expos6 pr4sent4 le 16 mars 1961 devant l'Assemblde g6ndrale 
de la Soci6t4 genevoise de Prophylaxie mentale) 

Dans  cet  expos4 nous nous l imiterons aux  diffieul%s d ' a d a p t a t i o n  que peu t  
r eneon t re r  l ' adolescent  au  m o m e n t  oh il accede ou essaie d 'aee4der  ~ la vie 
professionnelle.  Nous  ne par lerons  donc p~s des i nadap ta t i ons  professionnelles 
de l ' adu t t e  qui, lorsqu'el les  ne  d4eoulent  pas  s imp lemen t  des dffficult4s ren-  
eontrdes p e n d a n t  l 'adoleseenee ou l 'enfanee ressor t issent  ~ la pathologie,  £ la 
psyehia t r ie  plus qu '£  la psyehologie  professionnelle.  Nous ne par lerons  pas  non 
plus des problgmes  pos4s sur le p lan  professionnel pa r  les infirmes de l ' intelli-  
genee, d4biles, arri6r4s profonds,  etc. Leur  i n a d a p t a t i o n  est  pour  ainsi dire 
aequise ~ l ' avanee  et tous  nos efforts en leur faveur  doivent  t endre  su r tou t  
les adap te r ,  £ les intdgrer  profess ionnel lement  selon leurs faibles possibilitds. 
C 'es t  a v a n t  tou t ,  e royons-nous ,  un  probl~me d ' 6qu ipemen t  sous la fo rme  d ' a t e -  
tiers: ateliers d 'oeeupa t ion ,  sans ambi t ion  de r e n d e m e n t  ou de gain  pour  eeux 
qui n ' a u r o n t  j amai s  aueun  pouvoi r  de concurrence sur  le march4  du t rava i l ;  
atel iers  de format:ion pour  eeux qui, aprgs un  en t r a lnemen t  prolong6, ont  quet- 
que chance de pouvoi r  s ' a d a p t e r  £ des r i ches  simples dans  le seeteur  industr iel  
ou ar t isanal .  

Que faut-i l  en tendre  pa r  i n a d a p t a t i o n  professionnelle ? 
I1 ne semble  pas  exister,  ~ quelques except ions  prSs qu' i l  convient  peut -  

gtre de rdserver,  une  i n a d a p t a t i o n  qui soit de na tu re  sp6eif iquement  profession- 
helle et. qui ne puisse gtre ra t taeh6e ,  d ' une  mani~re ou d 'une  autre ,  ~ d ' au t r e s  
diffieult4s plus g4n4rales, in%ressan t  t ' ensembte  de ta personnal i t4  e t  d ' au t r e s  

i Adresse de l'auteur: Gaston Goumaz, licenci6 en psychologie, St-Jean 73, Gen6ve. 
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