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Boire controlé vs boire modéré

= Boire controlé

utilisation de strategies de contrdle pour
reduire et maintenir la consommation d’alcool
a un niveau qui permet d’éviter les problemes
associes a la consommation d’alcool

~ ... " Boire modére
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facon de boire des gens qui respectent les
oV _ directives de consommation d’alcool a faible
risque sans avoir eu de problemes reliés a la
consommation




Le boire controlé
- Possible, mais pour qui? -

= Dans les années1990, identification
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des caracteristiques des individus qui
reussissent a boire de facon controlee:

- peu ou pas de signes de dépendance
- croyances compatibles avec l'objectif
- stabilité sociale et psychologique

- «pattern» de consommation continu plutot
gu’episodique

(Rosenberg, 1993)



Le continuum de consommation

20%0 abstinents 809%0b des buveurs

60% des buveurs n’excédant pas les 20%b des buveurs qui dépassent la
directives de consommation a faibles consommation a faibles risques
risques

Femmes : 1 29 cons. standard / semaine Femmes : 10 consommations et plus
Hommes : 1 & 14 cons. standard / semaine Hommes : 14 consommations et plus

12 % de 8% de buveurs qui
—_— buveurs a rapportent au moins un
Alcoch  ix+ risques probléme
Je bois j’y vois mais ne rapportant ll conséquent a sa consommation d’alcool

pas de problemes

liés 4 Ialcool

4% de buveurs
problématiques

mais ne présentant
pas de diagnostic
d’abus ou de
dépendance envers
I’alcool

Répartition approximative de la population québécoise en fonction
Qges’ catégories de consommateurs d’alcool

Tremblay, Ph.D.
de services des CRPAT, FQCRPAT, 2004)




Assises theoriques

= Theorie de I'apprentissage social

- Auto-observation
Fixation d’un but
Acquisition de nouvelles habiletes

S - Attentes d’auto-efficacite elevées
O il
oV Puisque la consommation est un
comportement appris, elle peut étre
. modifiee par d’autres apprentissages




Assises theoriques

= Modele cognitivo-comportemental de la
rechute

- |dentification des situations a haut risque
- Utilisation de plusieurs strategies

RN - Recadrage des moments de défaillance
V' i
o9 La facon de réagir aux situations a haut

risque et aux moments de defaillance
est déeterminante pour l'avenir.
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Assises theoriques

= |ntervention motivationnelle

- Empathie
Offrir des choix

Laisser la responsabilité du changement a
— 'usager

iy Soutenir 'auto-efficacité

Je bois, j'y vois.

oV _ . . . .
Style d'interaction avec le client ou les

thérapeutes adoptent une attitude qui crée les
Qubect conditions favorables au changement




Points communs avec les autres
programmes de boire controle

= auto-observation de la consommation
= etablissement d'un objectif specifique
= dentification des situations a haut risque

i = strategies pour réduire ou eviter la

Alcoch s consommation
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= stratégies d'adaptation autres que la
o9 consommation

= auto-renforcement pour l'atteinte des objectifs

(Miller et al., 1992)




Philosophie

= Chaque geste qui réduit le risque associe a la

consommation merite d’étre encourage
(approche de réduction des méfaits)

= Respect de l'usager:
« confiance a la capacité de changement de

i 'usager, a son honnéteté
Akcoch. ixt * ton respectueux
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« compréhension des difficultés
ow _  accent sur les forces

= PARADOXE: acceptation inconditionnelle
donne la liberté de changer

Québecis




Integration dans un réseau de services

Cheminement de l'usager a 'intérieur du programme Alcochoix+

ENTREE

publicité

EVALUATION

(AEOQ, intervenants
ALCOCHOIX+, etc.)

DEBA-A/D |~

A\ 4

services divers

A 4

DEBA-A/D <

MOTIVATION
(facultatif)

réorientation vers un

ACTION

facultatif:

—~Y autre programme formule
i T autonome
" modification des
2 rensont_res ' » habitudes de formule
| Mmotivationneties consommation dirigée
/ formule
groupe
réorientation vers un
autre programme
Légende

cheminement typique: —»
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ELIGIBILITE AU PROGRAMME

= peu ou pas de dependance selon
DEBA A/D

= pas de symptomes de sevrage: (besoin de
prendre un verre le matin, tremblements, transpiration
excessive, hallucinations, délire, etc.)

= pas de contre-indications médicales
nas enceinte

= pas de consommation de drogue (sauf
cannabis moins d’une fois par semaine)

= médicaments prescrits: a verifier
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Contenu

Obijectifs

Phase 1: augmenter la conscience des problémes et
des risques associes a la surconsommation d'alcool
afin de favoriser I'engagement

Phase 2: identification des déclencheurs et situations a
risque

Phase 3: choisir son objectif a long terme et planifier
I'utilisation de stratégies

Phase 4: découvrir des sources de plaisir autres que
I'alcool

Phase 5: mieux comprendre le role des émotions et
besoins dans la consommation d'alcool

Phase 6: prévention de la rechute



Développement du programme

Pre-expérimentation
= au printemps 2004

= 4 régions: Montréal, Québec, Laval et
Chaudiere-Appalaches

— . . ’ ’
wmen e ™ TAUX de satisfaction eleve chez les usagers:

- 52/55 le recommanderaient @ un ami

- 3/55 peut-étre

9 _ - 49/55 (89,1%) considerent que le programme les a
aidés a modifier leurs habitudes de consommation
d’alcool




Developpement du programme
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Etat actuel

= Version 1.2 du Guide de l'usager
disponible en francais et en anglais

= Version 2 du Manuel des intervenants
disponible

= Deploiement provincial en cours

= Adaptation et implantation en Suisse
romande

= Evaluation de I'implantation du
programme terminee



Developpement du programme

L’avenir

= Arrimage avec le mandat
dependance
s ™ Evaluation de I'efficacité du
Je bois, j'y vois.

programme aupres des usagers
Y Yy en Suisse et au Québec
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Conclusion

Alcochoix+: un programme québeécois de
prevention secondaire

= Baseé sur des approches theoriques

reconnues
— = Satisfaisant pour la clientele cible
wisiis  m Pré-expérimentation et évaluation
.. _ o
o0 d'implantation terminees

= Evaluation d’impact a venir

Québecis




Pour de plus amples
informations:

= www.alcochoixplus.gouv.qgc.ca
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