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A partir d'un cas clinique et des travaux de recherche améri-
cains sociologigue de Robin Room et psychologique d'Alan R. Lang, nous
discuterons du lien complexe alcool-violence pour en dégager les ques-
tions et les hypothéses principales.

S'agit-il d'une violence induite pharmacologiquement par l'al-
cool seul chez 1'étre humain ?

Ou d'une violence particuliére de l'alcoolisé, révélée seule-
ment par l'alcool comme elle aurait pu 1'étre par d‘'autres substances
ou circonstances ?-

Ou encore de l'expression d'une violence humaine fondamentale
gui trouve difficilement dans notre société des voies d'expression plus
constructives ?

Notre pratigue avec ces patients déncmmés alcooliques nous ex-
pose guotidiennement a8 la violence sous ses différents visages.

Elle est surtout chez nos patients violence sur eux-mémes, violence émo-

tionnelle de leur rage débordante souvent mise en actes : alcoolisations,
accidents, ruptures de traitement, tentatives de suicide. Chez certains,
la violence est toute tournée sur eux-mémes : violence silencieuse et é-

clatante de leurs alcoolisations aux conséguences finalement mortelles,
violence de leur suicide sans que nous ayons pu percevoir & notre égard
une demande et établir une alliance thérapeutique.

Pour d'autres, la violence est amenée dans la relation thérapeutigque.
Chez ceux-13, la demande & notre égard est massive, de l'ordre du "pa-
radis perdu" et la déception de cet espoir illimité éveille des senti-
ments violents de solitude et d'abandon, et de rage impuissante quasi
meurtriére a8 1l'égard du soignant.

Comment recevoir cette violence, la contenir, gu'en faire ? Tel
est l'enjeu thérapeutique_qu'illustrera‘notre’cas clinigque. Et que faire
aussi des contre-attitudes violentes, rejetantes, qu'ils évoquent chez
le soignant envahi de désespoir et d'impuissance ? Nt ‘ i

Dans la premiére partie de notre travail, nous allons présenter

guelgues réflexions sur le lien alcool-violence a partir d'un cas clini-
que.

Mademoiselle X, patiente de 37 ans, présente un probléme d'al-
coolisations répétées depuis plus de dix ans. Elle est prise en charge
sur le plan psychiatrique depuis 4 ans et suivie depuis 2 ans et demi
dans notre Centre spécialisé dans le traitement des patients alcooliques.
Son cas parait bien illustrer un certain type de rapport existant entre
consommation d'alcool et comportement violent, dans ce cas particulier
d'une violence dirigée essentiellement contre elle-méme.

L'histoire de notre patiente révéle une situation existentielle
problématique et ceci dés l'enfance, son passé familial est en effet char-
gé sur le plan affectif. Ainée de 5 enfants, Mlle X assiste a4 6 ans et de-
mi & la disparition de sa mére. Cette mére, qu'elle n'a jamais revue, vi-
vrait internée depuis cette époque en milieu psychiatrique, sans que la
patiente ait regu, & ses dires, d'explications claires de sa famille.

Le pére, ébéniste, est décrit comme froid, autoritaire et 1la patiente est
convaincue qu'il est malade sur le plan psychiatrique, & cause de compor-
tements bizarres existant de longue date (par exemple s'habillerait avec
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des vétements de femme, s'isolant & d'autres moments pour écrire des
textes incompréhensibles pour 1l'entourage) et un médecin de famille au-
rait évoqué le diagnostic de schizophrénie. Une soeur jumelle aurait
présenté des épisodes dépressifs ces derniéres années. Mlle X est éle-
vée par une tante paternelle qu'elle n'aime pas. Elle traverse cepen-
dant son enfance et effectue sa scolarité sans probléme manifeste. Elle
s'occupe beaucoup de ses fréres et soeurs plus jeunes, en compagnie de

sa soeur jumelle avec laquelle elle décrit une relation trés fusionnelle.
Les deux soeurs se séparent vers l'dge de 17 ans. La jumelle gquitte la
famille pour se marier alors que la patiente reste & la maison pour s'oc-
cuper de ses fréres et soeurs. Elle apprend ultérieurement le métier d'in-
firmiére assistante. Elle travaille un an et demi dans cette profession,
puis décide d'aller vivre en Angleterre pour se libérer de l'emprise de
sa famille. Elle passe quatre années dans ce pays, ol elle noue une rela-
tion durable avec un ami plus &4gé, la seule relation affective durable
gue l'on connaisse dans l'histoire de la patiente. C'est & cette épogue,
alors qu'elle est agée d'environ 27 ans, que débutent les alcoolisations,
en réaction a des conflits avec son ami, & un avortement mal vécu (Mlle

X renonce a son enfant parce que son ami n'en veut pas). La patiente doit
aussi affronter des difficultés professionnelles (elle ne peut travailler
dans sa profession en Angleterre et, pour gagner sa vie, elle fait une
formation de secrétaire, métier gqu'elle n'aime pas). Elle revient en
Suisse aprés 4 ans & l'étranger et vit toujours avec son ami, dans une
ville éloignée de sa famille, travaillant comme secrétaire. Insatisfaite
tant de son métier que de la relation avec son ami, elle s'alcoolise de
plus en plus et présente, a 31 ans, une hépatite alcoolique qui l'améne

4 consulter un médecin interniste. Celui-ci entreprend un traitement de
disulfirame puis prescrit des médicaments antidépresseurs. Le traitement
dure deux ans et est interrompu par une tentative de suicide avec ses
médicaments antidépresseurs) suite & une rupture définitive avec son ami.
Mlle X est alors adressée & la clinique psychiatrique; c'est le début
d‘une longue prise en charge psychlatrlque,.a 1° age de 33 ans.

A l'hopltal on pose le diagnostic d‘'état depre551f avec alcoolisme se-
condalre. On propose un traitement de soutien -hospitalier puis ambula-
toire- associé a une médication antidépressive et a une cure de disulfi-
rame. Le traitement est toutefois mis en échec par des périodes répétiti-
ves d'alcoolisations massives gqui nécessitent plusieurs réhospitalisations
(les hospitalisations durent en tout 6 mois sur une période d'un an). On
assiste parallélement & une dégradation de 1l'état physique de la patiente
(fonctions hépatiques perturbées, gastrite érosive, obésité, polytrauma-
tismes secondaires & des chutes sous alcool). Mlle X voit aussi sa situa-
tion sociale se dégrader : elle n'a plus d'activité professionnelle et
doit recourir aux prestations de l'assistance sociale. Les alcoolisations
massives reprennent dés gu'elle n'est plus dans le cadre strict de la
clinique psychiatrique. Dans ce dernier, en revanche, elle apparait com-
me bien adaptée, ne pose pas de probléme et n'exprime pas de souffrance
psychologigue particuliére.

L'alcoolisme paraissant étre au premier plan du tableau clinique, la pa-
tiente est adressée a notre Centre un an et demi aprés sa premiére hospi-
talisation en clinique psychiatrique. Nous avons alors avec elle, pen-
dant un mois, une série d'entretiens d'évaluation. Les entretiens nous
aménent & 1l'hypothése diagnostique de personnalité narcissique fonction-
nant comme une organisation limite (borderline) et nous proposons a Mlle
X une psychothérapie & long terme -ce gu'elle accepte-. Le début du trai-
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tement se déroule sans probléme; la patiente arrive a guitter la clini-
gque psychiatrique et a s'adapter a la vie extérieure sans difficulté ma-
jeure. Cependant, au deuxiéme mois de la prise en charge, a la veille
d'une séparation d'avec ses thérapeutes, Mlle X présente un état de cri-
se soudain, caractérisé par une angoisse importante associée a des alcoo-
lisations massives. Cette crise n'est gque le prototype de nombreuses cri-
ses ultérieures qui vont surgir au cours du traitement, qui dure depuis

2 ans et demi. Ces crises ne vont pouvoir é&tre vécues dans le cadre de

la seule psychothérapie et vont nous amener a lui proposer un séjour pro-
longé & notre Centre thérapeutique de jour et parfois de courtes hospita-
lisations & temps complet & la clinique psychiatrique.

Notre propos sera maintenant de parler plus en détail de notre essai de
compréhension du sens de ces crises répétitives, compréhensicn tirée de
nos observations dans la relation psychothérapeutique.

Nous discuterons notamment du rapport existant entre alcool et violence,
dans ce cas particulier la violence étant surtout dirigée contre la pa-
tiente elle-méme.

Nous avons été étonnés, dans la période initiale du traitement avec cette
patiente, de constater qu'en dehors des périodes de crise, elle ne con-
sommait pas d'alcool et ne se montrait pas agressive, ni dans ses actes
ni dans ses propos. Elle nous est apparue plutdt comme une personne de
contact agréable, sociable, semblant relativement bien adaptée, tant dans
sa vie que dans les entretiens. Elle n'exprimait pas de difficultés psy-
chologiques particuliéres, sauf, peut-é&étre, un vague sentiment d'inhi-
bition de sa vie affective, un sentiment de vide intérieur. Elle expri-
mait cependant une appréhension vive de subir de nouvelles crises d'an-
goisse dans le futur, de reprendre une consommation massive d'alcool et
de présenter des comportements violents incontrSlables. Ces crises arri-
veraient, selon elle, comme. des coups de tonnerre dans un ciel bleu, se
produiraient de maniére imprévisible et sans qgu'il y‘ait de relation avec
un événeméntAdéclenchant dans sa vie intérieure ou extérieure. Cette con--
ception que 'la patiente a de ses crises a cependant rapidement été mise
en question par nos observations. En effet, les crises nous paraissent
toujours se produire en relation avec des circonstances existentielles
particuliéres, jamais sans elles. Ces circonstances nous sont apparues
schématiquement de deux types :

a. Les séparations d'avec les soignants, qui éveillent chez la patiente
des sentiments aigus d'abandon avec angoisse, impuissance, colére et
rage intenses.

b. Des situations ol la patiente est confrontée & des épreuves de réali-
té, par exemple lors d'un déménagement, & l'occasion de démarches '
pour trouver un travail, de négociations avec l'entourage, de contacts
conflictuels avec sa famille. Ces situations font émerger des senti-
ments d'impuissance, de dévalorisation, d'incapacité totale, accompa-
gnés de colére et de rage. Toute cette gamme de sentiments est le plus
souvent projetée sur ses soignants ou sur les personnes de son entou-
rage.

C'est dans ces deux types de circonstances -jamais en dehors- que la pa-
tiente s'alcoolise massivement et présente un comportement violent diri-
gé contre elle-méme le plus souvent : elle s'enferme chez elle plusieurs
jours sans se nourrir, elle se proméne en état .d'ébriété sur la voie pu-
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blique, fait de nombreuses chutes avec polytraumatismes et plusieurs
tentamens médicamenteux l'aménent aux urgences & l'hépital. Plus rare-
ment, la patiente adopte un comportement hétéroagressif sous forme de
crises clastiques. .Enfin, depuis quelques mois, elle s'est mise & expri-
mer verbalement sa colére contre ses thérapeutes, ce gu'elle ne faisait
jamais auparavant, mais cette agressivité verbale est aussi tournée con-
tre elle-méme : elle prend souvent la forme de menaces de ne plus pren-
dre soin d'elle-mé&me, voire de se suicider. Fait intéressant, cette a-
gressivité verbale récente & notre égard s'est manifestée sans que la
patiente ait consommé d'alcool, dans le cadre d'une hospitalisation a

la clinique psychiatrigque. Tant cette derniére situation que les obser-
vations qui précédent nous ont amenés & penser que l'alcool & lui seul
ne semblait pas constituer la cause des mouvements agressifs de la pa-
tiente. L'alcool nous parait certes faciliter l'expression de ses senti-
ments agressifs, sous forme de comportements violents, auto-agressifs ou
hétéroagressifs, mais seulement lorsque de tels sentiments ont été réveil-
lés par des circonstances particuliéres, ressenties comme trés frustran-
tes par la patiente.

Ceci nous améne a parler de la personnalité de Mlle X et des prédisposi-
tions qui pourraient exister chez elle, qui la rendraient particuliére-
ment vulnérable a certaines circonstances et incapable de faire face a
des affects intérieurs agressifs autrement que par des comportements vio-
lents.

A notre avis, Mlle X présente un désordre affectif profond : elle main-
tient activement & l'écart de son champ de conscience, ce gui pourrait
&tre une forme active de clivage, les affects désagréables pour elle,
avant tout l'impuissance et la honte, la colére et la rage. Ces affects
non intégrés paraissent surgir avec une grande intensité, balayant sa
facade de normalité bien adaptée, dans des situations existentielles in-
supportables pour elle. L'alcool, s'il permet une expression violente de
son agressivité, parait cependant maintenir une absence d'intégration

des affects agressifs. En effet, lorsque les thérapeutes confrontent la
patiente, aprés coup, avec ses dctes ou ses menaces verbales violentes,
elle présente le plus souvent une amnésie. De plus, elle ne semble pas
motivée & reprendre ses actes ou ses paroles & son compte, mais présente
plutét un désir de ne pas en assumer la responsabilité. Méme si elle ar-
rive actuellement & reconnafitre que ses crises de violence se produisent
en réaction & des circonstances de sa vie, elle continue & penser que la
violence en elle est incontrdlable, parce qu'elle serait due & l'alcool
ou & une maladie psychique héritée de sa famille. Ou encore, elle présen-
te sa violence comme un symptéme analogue & celui d'une affection somati-
que, pour laguelle le médecin serait seul compétent et responsable.

En résumé, nous aimerions formuler l'hypothése suivante quant aux rela-
tions existant, dans ce cas particulier, entre violence et alcool. Nous
pensons que nous avons affaire & un systéme complexe de causalité multi-
ple. En schématisant, nous dirions que notre patiente présente un poten-
tiel agressif important, mais latent, non intégré dans sa personnalité
consciente. Ce potentiel agressif est activé par des événements de vie
insupportables pour elle. Mais l'observation de cette patiente nous fait
aussi penser qu'une telle personnalité, avec une violence latente, a ten-
dance a se mettre dans des situations de vie gui permettent ou justifient
sa violence. La consommation d'alcool faciliterait (pour des raisons bio-
logiques, psychologiques, culturelles) 1l'expression de l'agressivité sous
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forme comportementale violente, agissant & l'instar d'un catalyseur
dans une réaction chimique en cours, mais ne causant pas la réaction
4 lui seul. Nos observations récentes chez cette patiente montrent en
effet que son agressivité peut aussi s'exprimer sous forme violente
sans alcool. ’

Nous aimerions ajouter que l'alcool, catalyseur éventuel de comporte-
ments violents, est aussi agent d'une violence, dirigée contre la pa-
tiente gui 1l'absorbe. L'alcool est agent de violence contre son corps,

en raison de sa toxicité et des traumatismes qu'elle subit lors d'états
d'ivresse. L'alcool est violence contre son statut relationnel et social,
en raison du rejet que l'étiquette d'alcoolisme a entrainé de la part de
l'entourage (famille, amis, travail). L'alcool est employé comme violen-
ce contre son traitement, car la rechute alcoolique en balaye a chaque
fois les acquis.

Ces attaques répétées contre les thérapeutes et le traitement éveillent
inévitablement une agressivité chez les soignants, des envies de répres-
sion ou de rejet. Il peut étre difficile pour les thérapeutes de ne pas
mettre en actes leurs contre-attitudes agressives et rejetantes.

Nous aimerions terminer par quelgues remarques concernant le traitement
de cette patiente. Nous pensons qu'un traitement qui viserait uniquement
1'abstinence n'aurait pas d'effet & long terme sur ses comportements vio-
lents et ceci en raison des prédispositions latentes & la violence qui
existent en elle. Le but de notre traitement est donc de lui permettre
d'élaborer son agressivité et sa violence dans la relation thérapeutique,
de l'aider a4 lui donner un sens et & en prendre la responsabilité, enfin
gu'elle découvre des voies moins destructrices pour gérer et intégrer
cette agressivité. Nous sommes conscients que de confronter la patiente
avec sa violence comporte des risques, surtout celui de son suicide dont
elle nous menace périodiquement. Nous aurions pu éviter cette confronta-
‘tion et nous contenter uniquement de fournir a la patiente un cadre de
soutien visant & limiter la portée de ses actes violents. Mais nous pen-
sons que le risgque avec cette derniére attitude serait d'aider - surtout
la pétiente a devenir une invalide, sur le plan psychiatrique comme sur
le plan social.
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Dans la seconde partie de notre travail, nous présenterons
maintenant une étude sociologique de Robin Room sur "Alcool et Crime”
(2).

Dans la pensée américaine, c'est au 19éme siécle, dans le cadre
de 1'idéologie de la tempérance, que le lien alcool et crime devient sir
et certain et l'alcool considéré comme précondition quasi nécessaire du
crime. Au début du 20éme siécle apparait une explication "scientifique®”
physiologique de ce lien alcool-crime : l'alcool paralyse les centres inhi-
biteurs du cerveau, abolissant ainsi la capacité de se contrdler.

Si le mouvement de la tempérance avait stimulé quelgues études
sur le rdle de l'alcool dans le crime, pendant les années de la prohibi-
tion (1919-1933) ' et les années qui suivirent son abrogation, les études
furent peu nombreuses et les nouveaux apports théoriques rdres jusqgu'aux
études de Wolfgang en 1956 et 1958.

Par ailleurs, jusqu'a ces toutes derniéres années, la littéra-
ture sur l'alcool et le comportement criminel a tourné principalement au-
tour d'un ensemble de théories tacites de la relation alcool-crime, déri-
vée de la pensée de 1'époque de la tempérance. Cette relation est centrée
sur ce gue Pernanen, en 1976, a appelé la "théorie de la désinhibition" :
l'effet désinhibiteur de l'alcool expliquerait 1les crimes gui lui sont
associés. Dans cette théorie, l'alcool désinhibe pharmacologiquement le
comportement en supprimant les actions inhibitrices des centres supérieurs
du cerveau. '

Dans cette revue ne seront discutés que les crimes commis sous
alcocol mais non pas les délits spécifiquement 1liés & 1l'alcool comme 1'i-
vresse publique, 1'ivresse au volant, la production et vente illégales
d'alcool.

Ces derniéres années, entre 1976 et 1982, sont parues plusieurs
revues majeures de la littérature sur l'alcool et le comportement crimi-
nel. Elles offrent un tableau exhaustif des résultats empiriques dans ce
domaine, réexaminent lesiprésﬁppoéés théoriques et formulent des oriéntaf
tions théoriques nouvelles pour la recherche ultérieure.

4

Dans la plupart de ces études, le cadre de référence est 1'évé-
nement criminel et les résultats centrés sur le pourcentage d'événements
criminels dans lequel 1l'alcool est présent. Mais il n'y a guére d'études
dans la direction opposée, pourcentage d'événements d'alcoolisation dans
lequel il y a crime, ou d'études avec groupe contr8le. De plus, ces étu-
des n'apportent aucune lumié&re sur les processus potentiels liant alcool
et crime.

Il est généralement admis gue l'alcool est plus souvent présent
dans les crimes contre la personne que dans les crimes contre la proprié-
té et plus souvent dans les crimes sérieux que dans les crimes triviaux.
Les études basées sur les rapports de police vont dans ce sens mais pas
les enquétes faites auprés des criminels (enquéte nationale dans les pri-
sons 1974 : 50 % alcoolisés, 20/30 % fortement alcoolisés, quel que soit
le type de crime). De ces études, il ressort que le criminel était alcoo-
lisé dans une proportion relativement élevée des événements sérieux
lorsqu'il a été arrété, mais il n'apparait qgu'une faible tendance, sujet-
te & exceptions, que l'alcoolisation soit plus fréguente dans les crimes
contre la personne que dans les crimes contre la propriété.
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Aux USA, les fortes alcoolisations et le comportement criminel
ont une distribution selon le sexe et l1'dge trés similaire (fortes al-
coolisations : hommes surtout, pic début vingtaine; crime : 80/90 % d'hom-
mes, pic crime grave début de la vingtaine). Cette coincidence ne signi-
fie pas une relation causale systématique, les deux phénoménes pouvant
tout aussi bien s'expliguer chacun indépendamment par d'autres facteurs.

Des études comparatives ont montré des différences notables en-
tre les pays et les ethnies dans la frégquence et les modes d'alcoolisa~
tion "lourds" ("heavy drinking"), ainsi que dans les problémes en rela-
tion avec l'alcool. On constate notamment des différences dans l'explosi-
vité des modes de boire et dans les conséguences sociales associées (exem-
ple : Finlande, Amérique du Sud, style de boire explosif et taux d'homi-

cides comparativement plus €élevé; Finlande : alcool présent dans 60/75 %
des crimes, c'est-a-dire 10/15 % de plus que dans les autres pays).

La mise en lumiére par la littérature empirique de différences
culturelles importantes quant & l'association de 1l'alcoolisation et du
comportement violent converge avec une critique débutante des sciences
sociales quant & la théorie de la désinhibition de la relation alcool-
crime. Les nombreuses évidences anthropologiques et autres évidences de
trés grandes variations entre différentes cultures et contextes dans le
comportement alcoolique suggérent que le lien entre l'alcoolisation et la
violence est au moins autant affaire d'attente culturelle qgue de pharma-
cologie.

Si 1l'on se tourne maintenant vers la littérature empirique sur
la relation entre alcoolisme comme état de fait et carrié&re criminelle,
les revues récentes .s'accordent 3 y reconnaitre une corrélation grossié-
rement positive. La fréquence des problémes alcool est en effet plus éle-
vée dans les prisons que dans la population générale et les alcooliques
chronlques ont plus d événements criminels au cours de leur vie. Mais ces
études s ‘arrétent le plus souvent a l'établissement de l'association al-
‘cool-crime, n'investiguent ni les caractéristiques de 1 evenement crimi-
_nel ni d'autres problémes existentiels que l'alcool. Aucune attention .
n'est portée aux contributions potentielles de facteurs situationnels ou
socioculturels. De plus, les résultats dépendent largement de 1l'échan-
tillon de populations d'alcooliques étudiés. Ainsi une étude suédoise a
montré de grandes divergences du taux de crimes pour trois sous-groupes
d'alcooliques : entrées volontaires dans un hépital psychiatrique 11 %,
hospitalisations pour séquelles psychiatriques aigués ou symptdmes de
sevrage 42 %, vagabonds assistés sans domicile 77 %; la proportion des
crimes violents étant respectivement de 0,10 et 27 %. Comme cette étude
le suggére, seule une minorité des alcooliques impliqués dans le systéme
criminel judiciaire ont commis des crimes sérieux. Une étude américaine
sur 186 alcooliques a montré que sur 3078 arrestations 77 % l'avaient
été pour ivresse publique et que seul un tiers avait une histoire crimi-
nelle grave. Certains auteurs pensent gue la littérature épidémiologique
et clinique parle en faveur d'un sous-groupe psychiatrigue spécialement
perturbé d'alcooliques & tendances violentes. Une anomalie antérieure de
la personnalité aurait conduit & la fois au comportement violent et a
l'alcoolisme.

Les crimes sérieux sont souvent commis au tout début des car-
riéres criminelles et sont suivis d'une longue carriére de délits de

boisson, ce qui a fait dire & un auteur gu'il pourrait s'agir de carrieé-
res criminelles manquées. Un autre auteur conclut que s'il y a relation
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causale entre une histoire criminelle et l'alcoolisme, alors 1l'enchal-
nement temporel des comportements suggére gque c'est le crime qui cause
l'alcoolisme chronique et non le contraire.

Par ailleu¥s, la tendance actuelle du systéme judiciaire a en-
voyer les accusés alcooligues en traitement, tendance gqui s'appuie en
partie du moins sur la croyance culturelle du pouvoir criminogéne de
1'alcool, produira probablement des populations d'alcooliques traités
plus jeunes et plus criminels et diminuera la prévalence d'alcooliqgues
a problémes dans la population des prisons.

Quelques auteurs reconnaissent 1l'importance des circonstances
dans lesquelles le crime est commis, si l'on veut comprendre la nature
du lien alcool et crime. Ils ont étudié le contexte de 1'événement cri-
minel et la place de l'alcool mais ces études sont encore trés peu nom-
breuses 4 ce jour. Une minorité substantielle des crimes a lieu dans les
bars et dans leurs environs. Par ailleurs, il est connu depuis longtemps
que l'homicide est un crime particuliérement personnel (étude 1972 :
73 % des homicides commis contre des membres de la famille, des amis, des
voisins ou des connaissances). Mais si l'on veut interpréter les résul-
tats des rapports de police, il faut retenir les résultats de Pernanen
(1981) : les incidents violents sont plus souvent rapportés lorsque l'at-
taquant et la victime sont des étrangers. et lorsque l'attagquant et non
la victime est alcoolisé. De ces études, il ressort que 1l'alcool semble
ajouter un excés de violence & des situations déjad potentiellement homi-
cides. De plus, les homicides avec alcool sont plus fréquemment précipi-
tés par la victime, la victime ayant été la premiére & commencer l'inter-
action ou & recourir a la violence physique (Wolfgang 1958).

Cette participation déclenchante de la victime est en relation
avec un phénoméne plus général : l'association de l'alcoolisation chez
l'attaquant et chez la victime dans les crimes interpersonnels. Pour les
homicides, viols et attaques incluant des connaissances ou amis, l'atta-
gquant et la victime sont aussi fréquemment alcddlisés 1'un que l'autre.
Quand il s'agit' d'étrangers, la victime est plus souvent alcoolisée que
l'attaquant. Les résultats de Pernanen suggérent gque dans la violence
non rapportée & la police il y a moins d'attaquants alcoolisés mais cer-
tainement pas moins de victimes alcoolisées. Cette association alcooli-
sation de la victime et crime d'exploitation ne surprend guére. Cepen-
dant, l'alcool comme facteur victimogénique a été peu étudié, la 1litté-
rature victimologigque étant orientée vers une sympathie et une assistan-
ce de la victime. *

Nous arrivons finalement & la guestion épineuse de la causalité :
l1'alcool cause-t-il le crime ? La réponse de l'auteur est "cela dépend
de ce que vous entendez !". Tout d'abord, toute connexion causale doit
étre vue comme conditionnelle : l'alcoolisation en combinaison avec d'au-
tres facteurs peut résulter dans l'apparition d'un crime. Le test opéra-
tionnel d'une telle causalité conditionnelle devient : le crime n'aurait-

il pas eu lieu si l'alcool n'avait été présent dans la situation ?

En ce qui concerne le pouvoir victimogénique de l'alcool, il est proba-
ble que la réponse est oui. L'ivresse affecte en effet le choix des vic-
times de vols.

En ce qui concerne le pouvoir criminogéne de 1'alcool, il semble exister
des circonstances anecdotiques dans lesquelles la réponse pourrait étre
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oui, par exemple dans le cas de l'alcoolique qgui use de violence pour se
procurer de l'alcool ou pour échapper & l'arrestation.

Mais le plus souvent, lorsque cette question de la causalité de
l1*'alcool est soulevée, celui gui la pose a dans l'esprit une version de
la théorie de la désinhibition comme lien entre alcool et crime.

Pernanen (1976) a mis en lumiére la diversité des connexions théoriques
possibles entre alcool et crime et conclu qu'aucune théorie ou modéle
unigque ne sera capable de donner une explication pour la totalité des as-
sociations statistiquement observées entre alcool et crime; ceci notam-
ment parce que le sens et les implications des concepts "utilisation d'al-
cool", "crime", "comportement criminel" et "déviance" sont si multiples.

Souvent, la gquestion de la causalité est définie en termes d'un
lien biologique : est-ce que l'alcool rend pharmacologiguement 1'&tre hu-
main vil, vicieux et violent ? A cette question, les évidences des diffé-
rentes lignes de recherches suggérent que la réponse est non. Pharmacolo-
giquement, certainement, l'alcool rend l'é&tre humain gauche, maladroit et
le fait se sentir différent, mais il semble bien que c'est la culture et
les circonstances qui déterminent quels sens et implications cette manié-
re de se sentir différent aura. Les résultats suggérant un lien socio-
culturel plutdt que pharmacologique sont trés controversés aux Etats-Unis
‘en raison de l1'hégémonie du modéle médical dans les problémes d'alcool et
.le retour frégquent de la pensée psychiatrique américaine & un modéle so-
matique. Nous y insistons, un lien socio-culturel n'est pas moins réel
qu'un lien pharmacologigue : pour paraphraser le dicton sociologique clas-
:sique, des effets que l'on croit réels sont réels dans leurs conséguences !
‘Or, pendant plus d'un siécle, les Américains ont fortement cru, ont agi et.
réagi sur la base de la croyance que l'alcodél a le pouvoir de faire agir
quelqu'un de maniére violente, voire criminelle.

Nous allons maintenant aborder”léskpoints principaux d'un tra-
‘vail de Alan R. Lang (1981) intitulé "Boire et Désinhibition : Contribu-
tions de la Recherche Psychologique"* (1). : Bads S

L'observation simple montre que la consommation aigué d'alcool
par les humains est souvent accompagnée de changements comportementaux
chez 1le consommateur. Mais, une analyse descriptive et explicative de cet-
te association fait alors apparaitre la complexité extréme de la connexion’
spécifique entre le fait de boire et la désinhibition. Dans cette é&tude
le terme "boire" est utilisé lorsque le sujet pense ingérer une boisson
alcoolisée, qu'il ingére réellement de 1l'alcool ou non. Le terme "désinhi-
bition" est utilisé dans son sens descriptif, c'est-&-dire en référence
& l'exhibition par 1'individu de comportements qui sortent des normes et
valeurs dirigeant ordinairement ses actions. : -

Dans l'examen de la relation alcool-comportement, différentes
approches ont été proposées : -l'approche biomédicale centrée sur les ef-
fets physiologiquesj;~=l'approche psychologique-centrée sur-les caracté-
ristiques de la personnalité, -1l'approche sociale centrée sur l'influence
du groupe, -1l'approche de psychologie sociale intégrant les deux tendances

*DPrinking and Disinhibition : Contributions from Psychological Research.



précédentes. Lang propose une approche intégrée biopsychosociale dans
une approche pluridisciplinaire des problémes humains.

Une compréhension globale du lien boire-désinhibition nécessite
la prise en compte de l'agent alcool, du sujet gqui l'absorbe et du con-
texte sociosituationnel dans lequel se déroule l'acte de boire.

Le but de ce travail est de sculigner certaines contributions de
la psychologie expérimentale, approche qui offre notamment des moyens de
déterminer si oui ou non l'alcool, & lui seul, est en relation causale
avec le comportement des buveurs. L'accent est mis dans cette revue sur
des études employant un modéle expérimental en "placebo balancé" ("balan-
ced placebo design”) gqui permet un examen a la fois séparé et interactif
des effets psychologigues et pharmacologigques du boire sur le comportement.
Il y sera essentiellement gquestion de l'expression désinhibée de compor-
tements agressifs, sexuels et autres comportements a implications socia-
les directes importantes. La psychologie permet aussi d'essayer d'expli-
quer comment certaines différences individuelles non pathologigques, par
exemple le sexe et l'expérience de boire, peuvent influencer les croyan-
ces au sujet du boire ainsi que ses effets réels.

Une des faiblesses de cette approche psychologique expérimentale
réside dans son contexte artificiel, contrélant ainsi de nombreux facteurs
qui varient librement dans l'environnement naturel. Il se pourrait alors
que soient exclues des variables qui sont conditionnelles ou interactives
avec l'effet du boire sur le comportement.

Pour examiner la variable indépendante "boire", deux ensembles
de facteurs doivent &tre attentivement examinés : -1. La nature exacte de
1'administration d'alcool (aspects guantitatif et qualitatif). -2. Les
croyances ou attentes du sujet quant a la nature de ce qu'il regoit. Pour
le premier point, Lang rappelle la nécessité d'une mesure directe de l1'al-
coolémie, 1°' 1mportance du choix du niveau d'alcoolémie testé (actlon phar-—i
macologique biphasique de 1l'alcool, stimulant jusqu'a O, 4 0/00 et dépres- :
seur au-dela), 1 1mportance du facteur temps,. en combien de. temps une al-
coolémie donnée a été atteinte et combien de temps elle a été maintenue,
et l'importance du type de préparation utilisé (présence de congénéres) .
Pour le deuxiéme point, Lang rappelle que si la substance active alcool
a sans aucun doute des effets sur le comportement, son rdle n'est pas aus-—
si important gqu'on a bien voulu le penser. La littérature contemporaine
sur alcool et comportement humain montre de plus en plus que de nombreu-
ses variables peuvent influencer la maniére dont le boire va affecter le
comportement- humain. A c&6té des facteurs situationnels, le facteur proba-
blement le plus important quant aux conséquences comportementales de l'al-
coolisation réside dans les effets que le sujet attend Ge son alcoolisa-
tion ("expectancies"). Depuis longtemps, les chercheurs dans le domaine
de l'alcool et d'autres drogues ont reconnu ces effets non pharmacologi-
gques, ce pouvoir potentiel des croyances & troubler les évaluations phar-
macologiques et ont tenté de contrdler ces. effets d'attente.. Les métho-
des en aveugle simple  ("single blind" procedure) et en double aveugle
("double blind" procedure) ne permettent pas d'isoler les effets de la
substance et les effets d'attente, si bien gue la possibilité que l'atten-
te seule exerce un effet sur le comportement reste inexplorée. Une métho-
de expérimentale a ainsi été développée dans la recherche sur les drogues
dans les années 60 par Ross et coll., la méthode utilisant le systéme du
"placebo balancé". Ce systéme permet de faire varier séparément dans la
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méme expérience la substance active et les attentes. Ces auteurs avaient
réalisé qu'une telle séparation claire entre les effets d'attente ou
psychologiques et les effets de la substance ou pharmacologiques néces-
site la manipulation indépendante des instructions données au sujet (at-
tente de substance ‘active ou de placebo) et de la substance active admi-
nistrée (recgoit la substance active ou le placebo).

Ainsi, gquatre combinaisons sont possibles selon que le sujet :

- Attend de 1la drogué/regoit de la drogue (condition active),

t

Attend de la drogue/ne regoit pas de drogue (placebo),
- N'attend pas de drogue/ne regoit pas de drogue (contrdle),
- N'attend pas de drogue/regoit de la drogue (antiplacebo).

Le point critique de cette méthode appliquée & l'alcool est d'arriver a
déguiser le gofit de 1l'alcool pour gque le groupe clé "antiplacebo" ait une
valeur pertinente. Pour cela, i1 est indispensable gque le groupe qui n'at-
tend pas d"alcool, mais en regoit, ne puisse le détecter.

Marlatt et coll. (1973) ont découvert qu'un mélange de cing
parts de tonique et d'une part de vodka ne peut &tre distingué du toni-
que seul et c'est ce mélange qui sera utilisé dans la plupart des études.

Marlatt (1973) a initialement appliqué cette méthode 3 la perte
de contrdle chez les alcooliques. Le résultat stupéfiant fut que les al-
cooliques buvaient beaucoup plus quand ils pensaient que leur boisson con-
tenait de 1l'alcool, guel gque soit son contenu réel. Ces résultats met-
taient fortement en question le modéle de l'alcoolisme-maladie, gui pos-
tulait une perte de contrdle physiologique, déclenchée par 1l'introduction
d'alcool ‘dans le corps. Dans cette expérience, l'attente du sujet appa-
raissait comme le déterminant crucial quant & la perte de contrdle.

Aprés cette expérience, cette méthode a été appliquée pour éva- |
luer la part des efféts physiologiques dans .les comportements désinhibés
de consommateurs non-alcooliques et vérifier si elle n'avait pas aussi’
été surestimée. Avant de commenter ces expériences, Lang rappelle gque,
si la consommation aigué d'alcool affecte, en effet, toute une série de
réponses et de comportements humains, il s'agit de bien séparer deux or-
dres de facteurs. D'une part, les symptdmes physiologigues, les altération{
de performance qui sont -identiques chez des sujets gqui ont la méme expé-
rience de boire, guel que soit le contexte, et pour une alcoolémie don-
née. D'autre part, il y a des facteurs 1liés & l'al¢oolisation plus signi-
fiants sur le plan social qui sont hautement variables a la fois chez
le méme individu, entre les individus et selon les contextes. Il peut
s'agir de changements internes ou expérientiels, par exemple une humeur
altérée, et de changements plus externes ou interpersonnels, par exemple
une sociabilité altérée. Ces changements-13a sont trés probablement moins
dépendants d'une action pharmacologique directe, ce gue suggére notamment
leur variabilité, et les attentes cognitives développées ‘4 travers les
expériences d'apprentissage social y jouent probablement un plus grand
rdle. En plus des facteurs psychologiques, les contextes physiques et
sociaux situationnels pourraient avoir des effets indépendants puissants,
conditionnels ou interactifs, sur l'association boire-comportement.

'

Ces derniéres années, la méthode du "placebo balancé" a été appligquée a
la recherche alcool-comportement dans un effort pour séparer les effets



physiologigques de 1l'alcool des nombreux autres facteurs qui pourraient
contribuer & l'association si fréquente du boire avec de nombreux com-
portements humains importants.

Les études exposées dans la suite de ce travail concernent 1l'a-
gression, la sexualité et la sociabilité, puisque ce sont ces comporte-
ments qui viennent les premiers & l'esprit lorsqu'on parle de désinhi-
bition liée & l'alcool. Nous nous limiterons volontairement & l'agression
vu le temps limité gui nous est imparti.

La fréquente association violence criminelle et alcoolisation
a soulevé la question d'un lien causal possible entre l'alccolisation
et des manifestations désinhibées d'agressivité. Dans les nombreuses
études d'expérimentation psychologique, moyen important d'investiguer 1la
causalité du comportement humain, l'auteur cite Pernanen (1976) gqui relé-
ve dans une revue extensive de cette littérature jusqu'en 1975 gue le par-
ti pris théorique est le plus souvent physiologigque (théorie énergéti-
sante et théorie désinhibitrice) : l'alcool facilite l'agression par une
action pharmacologique directe, de loin non vérifiée actuellement.

Des positions théoriques moins populaires interprétent la rela-
tion alcool-agression en termes d'apprentissage social. De ce point de
vue les normes culturelles concernant les comportements exhibés par des
sujets alcoolisés sont apprises et pourraient &tre spécifiques des ca-
ractéristiques personnelles de l1l'individu (sexe, race, statut socio-éco-
nomique,...) et varier selon le contexte (contexte physique ou situation
sociale). Un aspect particuliérement important de cet apprentissage so-
cial pourrait é&tre que le fait de boire permet & 1'individu d'échapper
pour un.temps: ("time..out"™) aux régles guidant habituellement son compor-
tement social. De plus, un aspect qgui renforce cette possibilité d'échap-
per aux régles sociales est que l'alcool fournit une excuse pour des ac-
tions extraordinaires effectuees sous alcool un moyen de désaveu de la
déviance. : : o : R

L'auteur cite les expériences sur alcool et agre551on de Boyatzis et coll
(1974, 1975) et Taylor et coll. (1975) qui ont montré gue les sujets sous’
alcool étaient plus agressifs que les sujets qui n'étaient pas sous al-
cool et leurs résultats suggérent une relation positive linéaire entre

la dose d'alcool et l'agression. Ils émettent des hypothéses explicatives
physiologiques, que Lang met en question.

Lang et coll. (1975) pensent en effet que les résultats de
Boyatzis et Taylor ne sauraient démontrer une relation physiologiquement
médiatisée entre alcool et agression puisque les facteurs d'attente n'ont
pas été contrdlés dans leurs expériences. Lang et coll., tenants d'une
approche d'apprentissage social, suggérent que c'est la tolérance cultu-
relle a4 l'égard de l'agression désinhibée chez des sujets supposés al-
coolisés qui a produit le lien alcool-agression et ceci en vertu d'une
utilité psychologique plutét qu'en vertu d'un quelconque effet pharmaco-
logique. Ils ont examiné cette hypothése en appligquant pour la premiére
fois la méthode du "placebo balancé"” & 1'étude des effets désinhibiteurs
de l'alcool.

96 buveurs sociaux lourds de sexe masculin ont &été testés, la moitié
des sujets croyant boire de l'alcool et l'autre moitié croyant boire
du tonique seul. Dans chacun de ces deux groupes, la moitié recevait
réellement de l'alcool (1 0/00), alors gue l'autre moitié n'en recevait



pas. Aprés avoir regu leur boisson, la moitié des sujets ont été pro-
voqués, alors gue l'autre moitié des sujets €étaient soumis & une inter-
action neutre. L'agression a été estimée par l'intensité et la durée
des chocs que les sujets croyaient donner a des partenaires simulés.
Les résultats montrent clairement que l'agression est en relation uni-
gquement avec l'attente d'alcool. Les sujets qui pensaient avoir regu

de l'alcool étaient plus agressifs que ceux qui pensaient n'en avoir
pas regu, quel que soit le contenu réel de leur boisson. La provocation
avait un effet significatif sur 1l'agression et l'augmentait, mais sans
interaction avec le type de boisson.

Dans une étude similaire, Marlatt et €oll. (1975) ont inves-
tigué les effets de la provocation et de la vengeance sur la consomma-
tion ultérieure d'alcool. Il apparait gue la consommation d'alcool chez
des hommes et des femmes buveurs sociaux lourds peut étre augmentée en
provoquant de la colére chez eux, mais seulement s'ils n'ont pas de
moyens d'agresser leur agresseur. Ceux qui pouvaient donner des chocs
avant de s'alcooliser consommaient significativement moins d'alcool. Il
se pourrait gque parfois des individus se mettent & boire lorsqu'ils ne
disposent pas de moyen alternatif de gérer leur colére. Si alors une
possibilité d'agresser se présente, il se pourrait gu'ils la saisissent
mais ne seraient alors gque coincidemment intoxigués & ce moment-1la.

Prises ensemble, ces deux études suggérent gue le lien alcool-
désinhibition de l'agressivité serait plus affaire de psyghologie et de
circonstances que de physiologie.

Lang mentionne ensuite les résultats de sondages .qui reflétent
bien la force des croyances quant & l'effet de 1l'alcool sur l'agression
dans la culture américaine. De telles croyances jouent certainement un
rdle central dans les effets d'attente observés dans les expériences
alcool-désinhibition. Les résultats de ces sondages démontrent la géné-
ralité des attentes de la populatiqn'générale gquant & une relation cau-
sale entre alcool et agression. Les‘jens'seﬁblent particuliérement cer-
tains que les hommes forts buveurs vont étre agressifs et tendent a
excuser plus facilement 1'agression chez eux que chez d'autres.

Dans sa conclusion sur alcool et agression, Lang pense qu'il
devrait étre évident, sans examen de la littérature scientifique, que
1'alcool ne peut jamais &étre.la seule cause de n'importe quel cas d'un
comportement aussi complexe gque l'agression humaine. Beaucoup d'agres-
sion a lieu sans l'aide de l'alcool et beaucoup d'alcoolisations ne sont
pas accompagnées d'agression. Il reste alors la possibilité que l'alcool
modifie la réponse agressive via une interaction avec la personne et sa
situation. Si la psychologie expérimentale peut actuellement traiter va-
lablement de .la variable alcool, elle ne peut guére contrSler les fac-
teurs de prédisposition et les facteurs situationnels. Fait regrettable
car pour un comportement socialement significatif et instable comme l'a-
gression, il est fort probable gque les effets spécifiques de 1l'alcool
sont de peu de signification. Le pouvoir démontré du simple effet d'at-
tente dans les expériences citées va bien dans ce sens. Mais, si ces ré-
sultats parlent en faveur de l'hypothése qu'alcool et agression sont liés
uniquement par la croyance culturelle, tous les points sont loin d4d'étre
clairs. Et méme si cette hypothése était juste, la tadche de découvrir
comment, pourquoi, ou, quand et chez qui cette croyance opére resterait
entiére. Nous connaissons peu de choses, par exemple, sur alcool et a-
gression chez les femmes ou d'autres populations spéciales, les effets
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de doses sont souvent ignorés et peu d'études ont varié les variables

situationnelles méme les plus simples gul pourraient changer massive-

ment les effets de l'alcoolisation. Que 1'on adhére a4 un modéle bioclo-
gigue, psychologigue ou social, il reste encore beaucoup & faire.

Lang, dans la fin de son travail, résume ses résultats et en
discute les interprétatiocns possibles.

Cette revue montre clairement gqu'une connexion entre alcool et désinhi-
bition peut étre démontrée empiriquement. L'alcool a été impliqué de
maniére causale dans l'augmentation de l'agressivité, la réponse sexuel-
le, la sociabilité et méme le rire et le manger. L'importance de l'action
pharmacologique directe de l'alcool sur ces comportements a cependant

6té fortement mise en doute, du moins aux concentrations faibles a modé-
rées utilisées dans la majorité de ces expériences.

La découverte principale, surtout chez les hommes, est que la désinhibi-
tion de comportements agressifs, sexuels et sociaux est un produit de
l'attente, -le sujet pense avoir consommé une boisson alcoolisée-, indé-
pendamment du contenu réel de la boisson.

Par ailleurs, il semble que certaines prédispositions psychologiques
(par exemple la culpabilité sexuelle) peuvent interagir avec les atten-
tes pour aider & prédire la désinhibition chez certains individus.

Par contre, les effets d'attente n'ont aucun impact sur la performance
des tadches cognitives ou motrices pour lesquelles les expériences mon-
trent que l'alcool diminue toujours la performance.

Les théories biologiques spécifiques, & l'exception des perfor-
mances motrices et cognitives, ont manifestement confondu corrélation et
causalité.

Les théories biopsychologiques sont centrées les unes sur les
déficits cognitifs et les autres sur les facteurs cognitifs ‘dans les
émotions. Ces théories ne permettant pas d'intégrer de maniére satis-—
faisante les effets d'attente observés. ' '

Lang en vient finalement aux théories d'apprentissage psycholo-
gique et social, auxguelles il adhére. De ce point de vue les individus
ne persistent pas dans des comportements qui n'ont pas une fonction uti-
le pour eux. Ainsi, le comportement est analysé en termes de ses antécé-
dents et de ses conségquences, les cognitions jouant un rdle médiateur.
La question est alors, quelle est la fonction de l'alcool quant aux ré-
sultats des études précitées ?

Un aspect potentiellement renforgateur de l'alcoolisation dans notre
culture est qu'elle altére les réactions de l'entourage & 1l'égard du
comportement du sujet alcoolisé. L'entourage tend & étre plus tolérant
vis-d-vis de la déviance de l'alcoolisé, raisonnant que la compétence
et le.contrble comportemental sont perturbés & l'instar des processus
sensorimoteurs et cognitifs. Par conséquent, il est attribué au sujet
alcoolisé moins de responsabilité personnelle pour ses actions. En fait,
l1'individu devient plus libre parce gue l'entourage est plus enclin a
pardonner ses transgressions en attribuant la cause & l'alcool et non
4 1l'homme. La plupart des comportements désinhibés discutés impliquant
un certain plaisir intrinséque (sexualité notamment), une explication
pour les effets d'attente observés apparaft. L'individu s'attend a ce
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gque son comportement autocomplaisant soit excusé a cause de son al-
cool.

Dans la méme ligne d'argumentation Jones et Berglas (1978) ont émis
1'idée que les gens boivent parfois parce qu'ils ont des craintes quant

a leur capacité de performance ou leur adéquation a4 s'engager dans cer-
tains comportements sociaux. L'alcoolisation serait une stratégie "d'au-
tohandicap" qui permet au sujet d'attribuer un résultat négatif & 1'al-
cool et d'éprouver une grande satisfaction en cas d'issue positive, puis-
gu'il a accompli la performance & moins de 100 % de sa capacité.

Mais pourquoi les gens ne sont-ils pas toujours alcoolisés et pourquoi
y a-t-il des différences individuelles dans le lien alcool-désinhibi-

tion ? D'une part, dans une société hautement pluraliste comme la nd-

tre, on ne peut jamais &tre sGr jusgu'a gquel point les gens vont sous-
crire & l'excuse "il était alcoolisé". D'autre part, l'alcool diminue

réellement la compétence & de nombreux niveaux. C'est en raison de ces
effets négatifs qu'il n'y a pas d'effets d'attente dans les performan-
ces cognitives et motrices.

Quant aux différences interindividuelles dans les effets at-
tente-désinhibition, il n'y a gu'a considérer la grande variabilité
des valeurs morales et des capacités de faire face aux problémes de la
vie pour entrevoir comment une "excuse-attribution" & l'alcool peut é&tre
plus ou moins utile ou désirable selon 1'individu. Les différences intra-
individuelles, d'autre part, sont probablement un produit de facteurs
contextuels.

Nous ne voulons pas dire gue le lien alcool-désinhibition est
voulu, voire planifié par son utilisateur. Il est cependant probable
que les mécanismes décrits -(modéles, renforcements, associations) favo-
risent 1l'apprentissage d'un certain nombre de comportements désinhibés.
sous alcool, qui deviennent acquis et se produisent alors de maniére
conditionnée. Nous y insistons, ces réactions apprises associées a l'al-
cool sont tout aussi réelles et automatiques qué des réactions physiolo-
giques. Il ne s'agit pas de nier le rdle de la physiologie, mais 11 nous
parait raisonnable au vu de l'évidence de suggérer que l'action pharma-
cologique de l'alcool entraine simplement des altérations de l1'état de
conscience. Par contre, le sens attribué & ces changements d'états de
conscience est avant tout affaire d'attentes apprises, de prédisposi-
tions individuelles et de contexte physique et situationnel. L'auteur
adhére ainsi & une perspective biopsychosociale.

En guise de conclusion, nous aimerions simplement énoncer
guelgques constatations. Cette réflexion sur alcool et violence a clai-
rement mis en lumiére l'extréme complexité du lien entre le sujet et
son alcool. De toute évidence, il est actuellement encore donné trop
d'importance & l'action pharmacologique de l'alcool. Les nombreuses
variables humaines du sujet qui boit -facteurs de prédisposition, psy-
chologiques, culturels- et les facteurs situationnels ont été large-
ment sous-estimés.
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