
         

LÕalcoolisme, on le sait, a toujours
ŽtŽ considŽrŽ comme un
probl•me individuel. De
nombreuses perspectives ont ŽtŽ
mises ˆ contribution pour
proposer des facteurs susceptibles
de rendre compte de lÕŽtiologie et
de lÕŽvolution chronique de
lÕalcoolisme; mais, que le point de
vue soit gŽnŽtique, biochimique,
ou psychologique, lÕhypoth•se
admise dans tous les cas est quÕil y
aurait chez lÕalcoolique quelque
tare qui m•nerait ˆ lÕapparition et ˆ
la perpŽtuation de cet Žtat.
A cotŽ de ces approches
dominantes, cependant, on trouve
un intŽr•t grandissant pour les
facteurs comportementaux
familiaux, et pour leur influence sur
cette pathologie si intŽressante.
Cet intŽr•t a ŽtŽ alimentŽ par
quatre facteurs principaux.
Premi•rement, lÕimmense majoritŽ
des alcooliques vivent au sein de
familles intactes. Au fil du temps, la
plupart de ces familles sont
obligŽes dÕŽlaborer des stratŽgies
pour gŽrer les dŽfis posŽs par
lÕalcoolisme chronique, et leurs
patterns rŽactionnels doivent par
consŽquent •tre considŽrŽs
comme des facteurs agissants
possibles quand on cherche ˆ
Žvaluer diffŽrentiellement
lÕŽvolution chronique de la maladie.  
Deuxi•mement, il est clair que les
mod•les biomŽdicaux de
lÕalcoolisme, fondŽs sur lÕindividu,
rendent compte, au mieux, de
beaucoup moins de la moitiŽ de la
variance exprimŽe de lÕincidence et
du cours de la pathologie. Il faut
donc prendre en considŽration des
variables environnementales pour
amŽliorer les mod•les explicatifs
de lÕalcoolisme, et il est certain que
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Cette revue sŽlective de la

recherche sur les interactions

familiales dans le domaine de

lÕalcoolisme est centrŽe sur six

tendances, qui non seulement

ont caractŽrisŽ la recherche

jusquÕici, mais pointent des

questions qui vont

probablement dominer ce

domaine de recherche dans la

dŽcennie qui vient.

Voici ces tendances:

Ðun centrage sur lÕŽvolution

clinique plut™t que sur les

questions Žtiologiques;

Ðun intŽr•t croissant pour les

mod•les bio-psycho-sociaux de

lÕalcoolisme;

Ðune tentative de mise au point

de typologies dÕalcoolisme et de

familles alcooliques;

ÐlÕapplication ˆ lÕalcoolisme de

mod•les Çrisque/rŽsistanceÈ;

ÐlÕutilisation de mod•les

explicatifs de Çbonne

adaptationÈ intŽgrant des

donnŽes gŽnŽtiques et

environnementales familiales;

ÐlÕutilisation de

comportements rŽgulatoires

familiaux comme marqueurs du

comportement interactionnel

dans le domaine de la recherche

famille/alcoolisme.

JÕillustrerai ces tendances en
passant en revue les travaux de
deux Žquipes de recherche
(Steinglass et al. ˆ lÕUniversitŽ
George-Washington, et Jacob et al.
ˆ lÕUniversitŽ de Pittsburgh) et en
exposant les tendances les plus
probables de la recherche ˆ venir
dans ce domaine.

les facteurs de comportement
familiaux sont des candidats de
premier plan comme facteurs
environnementaux possibles.

Troisi•mement, il y a eu au cours
des vingt derni•res annŽes des
progr•s considŽrables dans les
mŽthodes dÕŽtude des interactions
familiales. Ces nouvelles mŽthodes,
qui comprennent aussi bien
lÕobservation directe du
comportement interactif que de
meilleures techniques dÕentretien
collectif, ont ŽtŽ appliquŽes avec
un succ•s considŽrable ˆ dÕautres
affections psychiatriques
chroniques (comme la
schizophrŽnie). Les chercheurs et
les cliniciens formŽs ˆ ces
mŽthodes ont vu dans lÕalcoolisme
une autre affection susceptible de
bŽnŽficier de lÕapport de ces
techniques sophistiquŽes de
recherche.

Quatri•mement, lÕutilisation
croissante des approches familiales
pour le traitement de lÕalcoolisme
(et lÕefficacitŽ de plus en plus
prouvŽe de ces approches) a
apportŽ une riche moisson de
donnŽes cliniques sÕajoutant aux
dŽcouvertes de la recherche plus
systŽmatisŽe concernant
lÕalcoolisme et la famille. De plus, la
demande de services
supplŽmentaires de la part de
membres non-alcooliques des
familles a, en retour, soulevŽ
dÕintŽressantes questions non
seulement sur le genre de services
quÕil faut offrir, mais aussi sur la
fa•on la plus efficace de dŽfinir un
traitement diffŽrenciŽ pour
lÕassortir au type du patient et de la
famille. DÕo• lÕintŽr•t croissant pour
le dŽveloppement de typologies de
lÕalcoolisme fondŽes au moins en
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systŽmiques de la famille
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DŽcouvertes de la recherche, applications cliniques.



ie sur les diffŽrences de
mportement de lÕindividu

olique et de sa famille, et que
consid•re comme un ŽlŽment
ortant de bonne adaptation du
ement au patient.
dispose ˆ prŽsent de plusieurs
ellentes revues de la littŽrature
cernant les recherches menŽes
a famille et les thŽrapies
liales en ce domaine.
balement, elles montrent
ergence dÕun certain nombre
h•mes qui non seulement
ctŽrisent la recherche actuelle,
s pointent aussi des questions
domineront vraisemblablement
omaine de recherche dans les
annŽes qui viennent. Ces
dances sont les suivantes:
 intŽr•t croissant pour lÕaspect
ection chronique de
oolisme. On sÕŽloigne ainsi du
ci prŽcŽdent dÕŽtablir quelles
 les caractŽristiques familiales
ouent un r™le Žtiologique dans

parition de lÕalcoolisme. A la
e, lÕintŽr•t sÕest portŽ sur le
 des facteurs familiaux dans le
ntien du comportement
olique chronique;
 intŽr•t croissant pour les

d•les intŽgratifs, combinant des
ments biologiques,
chologiques (individuels) et
ractionnels (familiaux). Ces
d•les ont pris la forme typique
 centrage sur les facteurs
ronnementaux familiaux qui
oissent ou rŽduisent la
babilitŽ du maintien du

mportement pathologique de
son chez des individus dont on
ume, en raison de facteurs
ogiques (principalement
Žtiques) ou psychologiques,
s sont sujets ˆ risque
olique;
 intŽr•t croissant pour
blissement de typologies de
oolisme, typologies qui, en
ur, proposent une
renciation des facteurs
ronnementaux familiaux dans

maintien des comportements
oliques. On porte en

particulier un intŽr•t marquŽ aux
typologies utilisant les crit•res de
lÕimportance et de lÕinfluence
relatives des facteurs biologiques
et des facteurs environnementaux;
Ðun intŽr•t croissant pour
lÕapplication de mod•les
Çrisque/rŽsistanceÈ ˆ lÕalcoolisme.
Ces mod•les sont devenus
particuli•rement courants en
psychologie du dŽveloppement et
ont ŽtŽ utilisŽs pour Žtudier toute
une sŽrie de questions tr•s variŽes
touchant ˆ la psychopathologie de
lÕenfant et de lÕadolescent. Pour ce
qui est de lÕalcoolisme, le point
important ici rŽside dans lÕintŽr•t
portŽ non seulement aux facteurs
qui mettent les personnes en
danger dÕalcoolisme, mais, tout
autant, ˆ la dŽfinition des facteurs
qui emp•chent des gens
autrement ˆ risque de dŽvelopper
cette pathologie;
Ðun intŽr•t croissant pour les
mod•les de Çbonne adaptationÈ
pour comprendre le jeu entre les
facteurs environnementaux au
niveau individuel et au niveau
familial dans lÕalcoolisme. Ces
mod•les dŽrivent en droite ligne
des approches familiales
systŽmiques de lÕalcoolisme et
utilisent pleinement la prise en
considŽration des effets
interactionnels comme variables
explicatives;
Ðun intŽr•t croissant pour
lÕidentification de caractŽristiques
particuli•res au niveau familial, en
tant que composante du processus
dÕŽvaluation et de diagnostic de
lÕalcoolisme. Cela comprend non
seulement la dŽfinition des
comportements de niveau familial
en rapport avec le probl•me
risque/rŽsistance, mais aussi des
indices comportementaux
familiaux qui servent lors de la
formation des modes de
comportement alcoolique au
cours de la phase chronique.
Je me propose, dans cet article,
dÕillustrer chacun de ces points
avec une rapide prŽsentation
gŽnŽrale du mod•le thŽorique qui

guide mes recherches et mon
travail clinique avec les familles
dÕalcooliques. Je parlerai
essentiellement, dans ce domaine
de lÕalcoolisme et de la famille, des
rŽsultats obtenus par des
chercheurs aux Etats-Unis, mais
jÕesp•re que les possibilitŽs
dÕutilisation clinique de ces rŽsultats
appara”tront clairement aussi.

MŽcanismes rŽgulateurs
familiaux et alcoolisme

Dans la rŽflexion sur les
interactions et lÕinfluence
rŽciproque du comportement de
boisson sur les interactions
familiales et du comportement
familial sur les styles de prise
dÕalcool, lÕintŽr•t sÕest portŽ
dÕemblŽe sur ces aspects du
comportement familial que les
thŽoriciens des syst•mes ont
appelŽ les mŽcanismes rŽgulateurs
familiaux. Il sÕagit dÕun ensemble de
comportements qui servent ˆ
maintenir la stabilitŽ, lÕordre et le
contr™le du fonctionnement
familial. Nos propres travaux font
ressortir que deux concepts sont
particuli•rement adŽquats pour
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dŽcrire les mŽcanismes rŽgulatoires
propres aux familles dÕalcooliques:
les concepts de tempŽrament
familial et dÕidentitŽ familiale.

Le tempŽrament familial

Il sÕagit dÕun concept biologique, de
niveau familial, concept parall•le ˆ
la notion (individuelle, celle-lˆ) de
Çstyle comportemental innŽÈ
quÕon trouve dans les travaux de
Chess et Thomas (1984) et de
Plomin (1986). LÕidŽe ici est que les
familles, elles aussi, gŽn•rent
chacune un style relationnel bien
particulier qui dure dans le temps.
Le tempŽrament familial comprend
trois dimensions:

1. le premier, le niveau dÕŽnergie,
est le degrŽ dÕintensitŽ relationnelle

Ces traits permanents travaillent
dans le sens de la rŽgulation des
comportements au sein de la
famille. Si un ŽvŽnement y
dŽclenche une anxiŽtŽ plus forte
que dÕhabitude, les forces
homŽostatiques agiront de fa•on ˆ
ramener le climat affectif ˆ un
niveau plus confortable. De fa•on
semblable, lÕintroduction dÕun
Žtranger dans la maison familiale
induira beaucoup plus dÕanxiŽtŽ
dans certaines familles que dans
dÕautres. Le tempŽrament familial
est important dans une thŽorie de
lÕalcoolisme parce quÕil y a des
ÇtypesÈ de tempŽraments
familiaux plus rŽceptifs que
dÕautres ˆ des patterns de boisson
particuliers.

LÕidentitŽ familiale

LÕidentitŽ familiale est le second
grand rŽgulateur familial en ce qui
concerne les comportements
alcooliques. Alors que le
tempŽrament familial est un
concept biologique, lÕidentitŽ
familiale est un facteur dÕordre
cognitif. LÕidentitŽ que partage une
famille est constituŽe par son
sentiment subjectif des valeurs et
des expŽriences qui la rendent
particuli•re et unique. Elle
comprend lÕhŽritage que les
membres de la famille re•oivent
des gŽnŽrations qui les ont
prŽcŽdŽs et quÕils mettent en
Ïuvre dans la famille actuelle. Les
parents peuvent choisir de se
servir ou non de telles pratiques
provenant des familles dÕorigine;
leurs choix contribueront ˆ dŽfinir
les th•mes particuliers de
continuitŽ et de nouveautŽ qui
caractŽriseront leur famille
nuclŽaire.

LÕidentitŽ familiale fonctionne
habituellement sans que les
membres de la famille en aient
conscience. Cependant, pendant
les pŽriodes de crise, les familles
tendent ˆ exprimer plus
explicitement leurs valeurs et leurs
croyances fondamentales. Cette
explicitation aide la famille ˆ savoir

ou faire face ˆ des situations
catastrophiques.

En m•me temps, toutefois, il
nÕexiste pas de mŽthode courante
pour mesurer ou pour aborder
directement ces phŽnom•nes
rŽgulateurs. A la place, les
chercheurs en sciences de la
famille se sont intŽressŽs ˆ des
comportements extŽrieurs qui
servent dÕindicateurs fiables de ces
structures rŽgulatrices sous-
jacentes. Les trois comportements
extŽrieurs auxquels la recherche
sur lÕalcoolisme a accordŽ le plus
dÕattention sont:
1. les routines quotidiennes,
comme le moment du d”ner, les
activitŽs du week-end ou les
activitŽs au moment du coucher;
2. les rituels familiaux, comme les
vacances annuelles, les f•tes
religieuses, les traditions quÕon
respecte; et
3. les comportements de
traitement des probl•mes de la
famille, ce qui inclut non seulement
des facteurs comme le degrŽ de
cohŽsion et de coordination dans
lÕabord des probl•mes ˆ rŽsoudre,
mais aussi la question de savoir si
les comportements de rŽsolution
des probl•mes sont
fondamentalement diffŽrents selon
quÕil y a ou non prŽsence dÕalcool.

Nombre dÕŽtudes empiriques
menŽes tant par notre groupe de
recherche que par dÕautres
sugg•rent que lÕalcoolisme
chronique est souvent associŽ ˆ
des altŽrations dans les
comportements rŽgulatoires
familiaux. Dans certains cas, il
appara”t que le comportement
rŽpŽtŽ de boisson lui-m•me alt•re
le comportement familial; mais
dans dÕautres, la famille rŽpond ˆ
lÕalcoolisme chronique par la
mobilisation de comportements
spŽcifiques qui semblent limiter en
retour lÕimpact dŽstructurant de
lÕalcoolisme sur la vie familiale.
DÕo• lÕintŽr•t pour des mod•les
qui se centrent sur les influences
rŽciproques possibles de

typique de telle famille: certaines
familles ont une allure rapide,
intense, alors que dÕautres
Çtra”nentÈ davantage;
2. le second, la distance
interactionnelle, se rapporte ˆ la
distance physique et Žmotionnelle
ˆ laquelle les membres de la famille
sont habituŽs ˆ se tenir dans leurs
relations entre eux et avec le
monde extŽrieur; la permŽabilitŽ
de leurs fronti•res intrafamiliales et
externes sera ainsi variable;
3. le troisi•me, la palette
comportementale, fait rŽfŽrence
au degrŽ de souplesse dont font
preuve les membres de la famille
dans leur fa•on de discuter des
situations et de rŽsoudre les
difficultŽs.
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oolisme et du comportement
lial. Mais, et cÕest tout aussi
ortant, ces Žtudes montrent
 par lÕidentification et la
ure soigneuse de ces indices
omportement rŽgulatoire
lial (routines de la famille,

els et comportements de
olution des probl•mes), des
ouvertes importantes et
oductibles, concernant les
eurs familiaux dans lÕalcoolisme,

mmencent ˆ appara”tre.
 bonne partie de ce travail,
uÕici, a ŽtŽ effectuŽe par deux
upes de recherche aux Etats-
s: le groupe du Center for
ily Research de lÕEcole de

decine de lÕUniversitŽ George-
shington (Steinglass et coll.) et
roupe du DŽpartement de
chiatrie de lÕUniversitŽ de
burgh (Jacob et coll.). Je me
irai des travaux de ces deux

upes pour illustrer la fa•on dont
echerche sur les mŽcanismes
ulatoires familiaux est menŽe
s la pratique, ainsi que le type
dŽcouvertes et de mod•les
ques qui commencent ˆ
ara”tre ˆ partir de ces travaux.

 routines quotidiennes

meilleur exemple, peut-•tre,
ude explicitement centrŽe sur
elation entre lÕusage de lÕalcool
es routines quotidiennes (en
 que comportement rŽgulateur
lial) est constituŽ par
servation ˆ domicile que nous
ns rŽalisŽe ˆ lÕaide dÕune
bitieuse mŽthode dÕobservation,
e au point pour pouvoir dŽfinir
aspects du style du
pŽrament familial qui se

•tent dans les routines
tidiennes. Nous avons basŽ
e Žtude sur lÕhypoth•se que,
s la mesure o• les familles
ganisent autour de lÕalcoolisme
onique, il doit y avoir une
ptation rŽciproque entre le
e de pattern de boisson de
oolique et le style de
pŽrament de la famille.
tyle de tempŽrament de la

famille devait •tre Žtabli par
lÕobservation directe du
comportement familial au
domicile, en particulier par la fa•on
dont la famille organisait son usage
du temps et de lÕespace pendant
les temps de routine. Le pattern
de boisson Žtait dŽfini par lÕusage
dÕun mod•le dŽveloppemental de
lÕalcoolisme, appelŽ Çmod•le
historique de la vie familialeÈ. Ce
mod•le postulait que, comme
lÕalcoolique identifiŽ passait par des
phases de boisson active, des
phases de sobriŽtŽ, et des phases
de transition entre les deux, le
comportement systŽmique de la
famille changeait de fa•on
synchrone au cycle alcoolique.
Notre idŽe de dŽpart Žtait que,
tr•s probablement, les patterns de
comportement familiaux au
domicile Žtaient extr•mement
variables et changeaient avec les
phases de la prise de boisson.
Cependant, on le verra, les
donnŽes de lÕŽtude ont suggŽrŽ au
contraire que tant les patterns de
boisson que les patterns familiaux
de comportement au domicile
sont hautement stables. En
consŽquence, la meilleure fa•on
dÕinterprŽter les corrŽlations
observables entre les styles de
boisson et les styles
comportementaux familiaux a
semblŽ •tre de les considŽrer
comme une bonne adaptation
entre une caractŽristique de niveau
individuel (le type de pattern
alcoolique) et une caractŽristique
comportementale de niveau
familial (le tempŽrament familial
reflŽtŽ par les patterns des
routines quotidiennes).

Voici les caractŽristiques de cette
Žtude: on a recueilli les donnŽes
dÕobservation sur un Žchantillon de
31 familles alcooliques dans
lesquelles les membres alcooliques
prŽsentaient un des trois patterns
de boisson suivants:

Ðpatterns hautement prŽdictibles
et chroniquement actifs de prise de
boisson quotidienne ou de week-
end (pattern stable ÇmouillŽÈ);

Ðprise de boisson par Žpisode,
imprŽvisible, sous forme de
beuverie (pattern ÇalternantÈ);
ÐguŽrison apparente apr•s une
longue pŽriode dÕalcoolisme
(pattern stable ÇsecÈ).
On a observŽ chaque famille ˆ
neuf reprises, chaque fois dÕenviron
quatre heures, sŽparŽes par un
intervalle de temps, sur une
pŽriode de neuf mois, en utilisant
une technique structurŽe
dÕobservation appelŽe ÇMŽthode
dÕŽvaluation par lÕobservation ˆ
domicileÈ (M.E.O.D)(2). Dans la
mŽthode M.E.O.D., deux
observateurs entra”nŽs sont
assignŽs, chacun, ˆ un des Žpoux,
pour la pŽriode dÕobservation de
quatre heures, et ils enregistrent la
localisation physique des membres
de la famille, lÕidentitŽ dÕautres
personnes qui peuvent se trouver
prŽsentes avec eux, la distance
physique entre les membres
observŽs et les autres, les
pourcentages dÕinteraction, le
contenu des Žchanges ˆ visŽe
dŽcisionnelle, et le rŽsultat des
Žchanges verbaux.
LÕanalyse factorielle des donnŽes
M.E.O.D. a dŽfini cinq dimensions
majeures du comportement au
domicile:
1. lÕengagement intrafamilial,
2. la rŽgulation des distances,
3. lÕengagement extrafamilial,
4. la variabilitŽ structurelle et
5. la variabilitŽ de contenu.
On a ensuite utilisŽ ces dimensions
comme variables dŽpendantes
dans une sŽrie dÕanalyses de
variance et de procŽdures
analytiques de fonction
discriminante. Les rŽsultats de la
recherche ont montrŽ de fortes
corrŽlations entre les sous-types
de modalitŽ de prise dÕalcool
(mouillŽ stable, alternant, sec
stable) et les patterns de
comportement au domicile. De
plus, une analyse univoque de
variance indique que les trois sous-
groupes alcooliques sont
significativement diffŽrents sous le
rapport de deux facteurs M.E.O.D,

(2) ÇHome observation
assessment methodÈ
(HOAM)



la rŽgulation des distances et la
variabilitŽ de contenu.
EtudiŽes globalement, ces donnŽes
confortent lÕidŽe que les fonctions
rŽgulatrices familiales qui se
refl•tent dans les dimensions des
routines quotidiennes (comme la
rŽgulation des distances et
lÕexpressivitŽ affective) diff•rent
systŽmatiquement en corrŽlation
avec le sous-type alcoolique. CÕest
lˆ, par essence, le mod•le de la
Çbonne adaptationÈ auquel nous
faisions allusion plus haut. Une
autre fa•on de dŽcrire ce
processus est de dire que les
patterns alcooliques et les
rŽponses rŽgulatrices familiales font
lÕobjet dÕune accommodation
rŽciproque sur une longue pŽriode
de temps de lÕhistoire de la famille,
et que le rŽsultat en est une
ÇcultureÈ familiale particuli•re
dont lÕinfluence est considŽrable
sur lÕinvasivitŽ de lÕalcoolisme.

Le Çstyle È de la famille face
aux probl•mes ˆ rŽsoudre

De fa•on fort comprŽhensible, les
chercheurs en sciences de la
famille sÕintŽressent depuis
longtemps aux attitudes des
familles face ˆ la rŽsolution de
probl•mes.
On asupposŽque lesvariations
de Çstyle familialÈ dans ce
domaine constituaient lÕun des
principaux facteurs pouvant
rendre compte de la diffŽrence
entre familles fonctionnelles et
dysfonctionnelles.
On autilisŽdeux voies
dÕexploration du comportement
de rŽsolution de probl•mes:
Ðdes t‰ches comportementales
en laboratoire, o• lÕaccent est mis
sur les patterns dÕexŽcution de
lat‰che pour les membres
delafamille; et
ÐlÕanalyse des patterns de
communication familiale, o• on
utilise des procŽdures dŽtaillŽes de
codage du comportement
interactionnel face ˆ une t‰che
donnŽe. Alors que, jusquÕˆ une
Žpoque rŽcente, beaucoup

dÕŽtudes sur la rŽsolution de
probl•mes dans les familles
dÕalcooliques utilisaient des t‰ches
interactionnelles en laboratoire,
lÕintŽr•t se centre ˆ prŽsent sur
lÕusage de syst•mes de codage des
interactions, appliquŽs aux patterns
de communication servant ˆ la
rŽsolution de probl•mes. La sŽrie
dÕŽtudes menŽes par Jacob et ses
coll•gues est le meilleur exemple
de cette voie de recherche.

Parmi les dŽcouvertes faites par
lÕŽquipe de Jacob, celles qui
mÕintŽressent particuli•rement
concernent la relation entre
consommation dÕalcool et
satisfaction conjugale chez les
couples alcooliques ŽtudiŽs. Ces
dŽcouvertes mÕintriguent en
particulier parce que, tout comme
mes propres dŽcouvertes lors des
observations faites par mon
Žquipe, elles mettent ˆ nouveau en
lumi•re lÕimportance du mode de
boisson du membre alcoolique de
la famille comme dŽterminant
essentiel de lÕimpact final quÕa
lÕabus dÕalcool sur la vie familiale.
PrŽcisŽment, Jacob a observŽ que
la quantitŽ dÕalcool consommŽe
avait un effet diffŽrent sur le
conjoint selon le pattern de
boisson de lÕalcoolique. Parmi les
buveurs rŽguliers, les conjoints
rapportaient avoir eu davantage de
satisfaction conjugale lorsque la
consommation dÕalcool avait
augmentŽ au cours du mois
prŽcŽdent, alors que, chez les
buveurs occasionnels, la satisfaction
du conjoint Žtait sans rapport avec
la quantitŽ dÕalcool consommŽe.

Pour comprendre les variations
simultanŽes de ces variables au
cours du temps, lÕŽquipe de Jacob
a suivi un petit groupe de huit
buveurs rŽguliers avec leurs
conjoints, tous les jours, sur une
pŽriode de quatre-vingt-dix jours,
en leur demandant de garder trace
de la consommation dÕalcool, de la
symptomatologie psychiatrique, et
de leur degrŽ de satisfaction
conjugale. On a ŽtudiŽ seulement
les buveurs rŽguliers, parce quÕils

Žtaient le seul sous-groupe ˆ
prŽsenter un lien significatif entre la
consommation dÕalcool et la
satisfaction conjugale. Comme le
lieu de prise de boisson Žtait
corrŽlŽ aux catŽgories
rŽgulier/occasionnel, on a
sŽlectionnŽ quatre buveurs au
domicile et quatre autres qui
buvaient ˆ lÕextŽrieur, les buveurs
au domicile consommant de
lÕalcool suivant un pattern plut™t
constant et prŽdictible, tandis que
les buveurs ˆ lÕextŽrieur tendaient
ˆ prŽsenter des fluctuations
considŽrables dans leurs modes de
consommation.

La dŽcouverte la plus frappante
dans le groupe des buveurs ˆ
lÕextŽrieur a ŽtŽ la rŽaction
nŽgative dŽcalŽe de cinq jours
quÕont rapportŽe les trois Žpouses
dont les maris avaient un cycle
alcoolique de week-end. Il
semblerait que ces rŽsultats
reprŽsentent chez ces femmes une
rŽaction nŽgative anticipatrice du
comportement alcoolique de leur
mari durant le week-end. Deux
des quatre femmes dont les maris
buvaient ˆ la maison reproduisaient
clairement ce qui avait ŽtŽ trouvŽ
dans les Žtudes inter-groupes: un
accroissement de la consommation
dÕalcool Žtait liŽ ˆ un
accroissement de satisfaction
conjugale.

Ces rŽsultats curieux, sur
lÕŽchantillon de huit couples, ont
conduit lÕŽquipe de Jacob ˆ rŽ-
analyser lÕŽchantillon dÕorigine, et ˆ
diffŽrencier trois sous-groupes
selon la fa•on de boire et le lieu de
prise dÕalcool: les buveurs rŽguliers
ˆ domicile; les buveurs rŽguliers ˆ
lÕextŽrieur; les buveurs
occasionnels ˆ lÕextŽrieur (tr•s peu
de buveurs occasionnels boivent
chez eux). Un premier rapport sur
ces nouvelles analyses Žvoque
dÕimportantes diffŽrences en ce qui
concerne la nŽgativitŽ, la positivitŽ
et la rŽussite aux rŽsolutions de
probl•me entre les trois sous-
groupes. Les rŽactions des Žpouses
aux maris buveurs occasionnels



rent considŽrablement des
tions aux deux types de
eurs rŽguliers. La prise
asionnelle de boisson ne
ble avoir aucune consŽquence
ptative ou positive pour la
lle; les buveurs occasionnels
, de fa•on Žvidente, plus
plosifsÈ que les buveurs

uliers, et prŽsentent bien plus
omportements

chopathiques et sociopathiques
ux. Les communications
liales, chez les buveurs
asionnels, sont de fa•on
Žrale plus nŽgatives et plus
quŽes dÕhostilitŽ; les
arques nŽgatives sont souvent
Žes en premier par lÕalcoolique.
Žsolution de probl•mes est
vorablement affectŽe, la
me montrant une baisse
Žr•t pour la t‰che, en
Žlation avec la nŽgativitŽ de
oolique. Dans le groupe de
eurs rŽguliers au domicile, la

mmunication est beaucoup
ns nŽgative. De plus, lÕactivitŽ
Žsolution de probl•mes

mŽliore rŽellement un peu sÕil y
 prise dÕalcool. Il est frappant
onstater, dans ce sous-groupe,
 lÕatmosph•re de positivitŽ
mente considŽrablement
dant lÕabsorption dÕalcool.
ant au groupe des buveurs
uliers ˆ lÕextŽrieur, cÕest le
ns stable des trois: il ressemble
ois au groupe des buveurs
asionnels, dÕautres fois au
upe des buveurs rŽguliers ˆ
micile. Un Žchantillon plus large
ra •tre ŽtudiŽ pour clarifier le

mportement de ce sous-groupe.

MalgrŽ le caract•re incertain des
rŽsultats, ces donnŽes prŽsentent
de frappantes ressemblances avec
les rŽsultats M.E.O.D. de lÕŽquipe
de Steinglass. SÕil reste beaucoup ˆ
comprendre dans ces donnŽes,
leur sens global est clair: les
variations dans la fa•on de boire
changent considŽrablement la
mani•re dont le comportement
alcoolique est per•u par la famille.
En retour, ces diffŽrences dans la
rŽaction de la famille ont une
influence importante sur le degrŽ
de pŽnŽtration de lÕalcool dans la
vie familiale.

De plus, il nÕest pas dŽraisonnable
de soutenir que ces diffŽrents
sous-types dÕalcoolisme
rŽpondraient diffŽremment ˆ un
programme de soins centrŽ soit
sur lÕindividu, soit sur la famille. On
pourrait conjecturer par exemple
quÕune approche de thŽrapie
familiale systŽmique serait
hautement efficace pour le groupe
des buveurs rŽguliers au domicile,
et beaucoup moins quÕune
approche individuelle pour le
groupe des buveurs rŽguliers ˆ
lÕextŽrieur.

Les rituels familiaux

Les rituels familiaux sont constituŽs
par un ensemble de
comportements anciens, rŽpŽtitifs,
qui sont mis en acte de fa•on
systŽmatique au fil du temps et ont
acquis une importance symbolique
pour la famille parce quÕils refl•tent
les valeurs et les objectifs de fond
quÕelle partage. Les rituels familiaux
sont, par exemple, les
comportements en vacances, le

comportement au d”ner, les rituels
dÕŽducation des enfants, etc.
CÕest la recherche menŽe par
Linda Bennett et Steven Wolin,
deux de mes coll•gues, qui ont
explorŽ le plus ˆ fond comment
les rituels rŽgulent de fa•on
spŽcifique les comportements dans
la famille alcoolique. Bennett et
Wolin se sont servis des rituels
familiaux pour Žtudier deux
questions liŽes:
ÐdÕabord: quel est le r™le des
facteurs environnementaux
familiaux dans la transmission
intergŽnŽrationnelle de
lÕalcoolisme, r™le inducteur ou au
contraire protecteur pour les
membres de la famille?
Ðdeuxi•mement: les
comportements familiaux qui
accompagnent la prise de boisson
ont-ils une influence sur lÕimpact de
lÕalcoolisme sur les enfants qui
grandissent dans une famille
alcoolique (la question
Çrisque/rŽsistanceÈ)?
Bennett et Wolin ont menŽ deux
Žtudes sur le probl•me de la
transmission. Dans la premi•re, ils
se sont centrŽs sur la gŽnŽration
des parents et ont utilisŽ une
technique dÕinterview semi-
structurŽe pour Žtablir de quelle
nature Žtait le comportement
ritualisŽ de la famille au moment
o• lÕŽpoux (ou lÕŽpouse) Žtait
engagŽ dans sa pŽriode
dÕalcoolisation la plus noire. Le
rŽsultat principal de cette Žtude
est que, dans les cas o• la famille
Žtait capable de prŽserver les
rituels qui avaient le plus de sens
pour elle, la transmission
intergŽnŽrationnelle de lÕalcoolisme
Žtait substantiellement moindre. La
prŽservation des rituels signifiait
non seulement quÕon continuait ˆ
les mettre en pratique, mais quÕils
nÕavaient pas ŽtŽ modifiŽs pour
convenir aux besoins de
lÕalcoolique.
Dans leur seconde Žtude, ils
centraient leurs investigations non
plus tant sur la famille dÕorigine que
sur ce qui se passe quand le fils ou
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la fille dÕun parent alcoolique se
marie et doit dŽterminer quelles
traditions de sa famille dÕorigine
seront reprises dans la nouvelle
famille. Les auteurs ont recueilli
des donnŽes aupr•s dÕun
Žchantillon de 68 couples,
concernant
Ðla vie familiale du p•re ou de la
m•re lorsquÕils Žtaient enfants,
Ðla vie familiale actuelle.
Ils ont utilisŽ des comparaisons de
donnŽes de ces deux
questionnaires pour dŽterminer,
dÕabord, le degrŽ de persistance de
comportements ritualisŽs
provenant de chacune des familles
dÕorigine, par rapport au
dŽveloppement de nouveaux
comportements ritualisŽs et, ils ont
essayŽ de comprendre si ce
processus Žtait conscient chez le
couple. LÕun et lÕautre de ces
facteurs se sont avŽrŽs •tre des
prŽdicteurs fiables de la
transmission de lÕalcoolisme. En
particulier, le degrŽ
dÕintentionnalitŽ marquŽ par le
couple, en choisissant de ne pas
reproduire certains patterns
comportementaux de la famille
alcoolique dÕorigine, sÕav•re •tre un
puissant facteur de protection, qui
diminue la probabilitŽ dÕapparition
dÕun alcoolisme dans la nouvelle
gŽnŽration.
Enfin, dans leur derni•re recherche
qui concerne les consŽquences
chez les enfants du fait de grandir
dans une famille alcoolique, ils
trouvent que, bien quÕavoir un p•re
alcoolique soit certainement un
facteur majeur de risque de
dŽveloppement de troubles
comportementaux et cognitifs d•s
la prŽ-adolescence, le m•me
facteur dÕintentionnalitŽ constitue,
lˆ encore, un puissant facteur de
protection qui en attŽnue les effets.

Au croisement des facteurs
environnementaux
gŽnŽtiques et familiaux

La revue faite ci-dessus des
recherches en cours sur les
interactions familiales, explorant les
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liens entre les facteurs rŽgulateurs
familiaux et lÕalcoolisme, souligne
lÕintŽr•t quÕil y a ˆ Žtudier les
routines quotidiennes, les
comportements de rŽsolution de
probl•mes et les rituels familiaux
comme crit•res dÕŽvaluation des
relations entre lÕalcoolisme
chronique et les propriŽtŽs
relationnelles sous-jacentes des
familles. En m•me temps, elle fait
ressortir deux tendances dans
notre comprŽhension de ces
relations; deux tendances qui
devraient sÕavŽrer dÕimportance
croissante au fur et ˆ mesure
quÕarriveront des Žtudes sur les
mod•les bio-psycho-sociaux de
lÕalcoolisme chronique. Ces
tendances sont:
ÐlÕimportance dans lÕidentification
des sous-types dÕalcoolisme plut™t
que de traiter lÕalcoolisme comme
une pathologie homog•ne.
Ðle r™le des caractŽristiques
environnementales familiales
comme facteurs protecteurs qui
contribuent ˆ rŽduire la probabilitŽ,
pour les individus ˆ risque, de
dŽvelopper une pathologie. Je
souhaite dŽvelopper ces deux
th•mes en exposant bri•vement,
tout dÕabord, les passionnants
travaux de Cloninger et de ses
coll•gues, qui ont dŽveloppŽ de
nouvelles typologies de lÕalcoolisme
fondŽes sur des mod•les interactifs
de facteurs
gŽnŽtiques/environnementaux;
jÕexposerai ensuite les recherches
sur la psychose qui explorent les

probl•mes de risque/rŽsistance
dans une perspective familiale,
recherches qui laissent bien
augurer de la nouvelle gŽnŽration
dÕŽtudes sur lÕalcoolisme et la
famille.

LÕinfluence de la gŽnŽtique
sur les rŽactions familiales

Nos Žtudes (Steinglass et Jacob)
discutŽes dans la prŽcŽdente
section montrent de fa•on assez
convaincante que les sous-types de
mode dÕalcoolisation font varier les
interactions familiales. Mais
comment expliquer lÕapparition de
diffŽrents patterns dÕalcoolisation?
Les recherches actuelles sur la
dŽtermination biologique de sous-
types alcooliques peuvent
apporter une pi•ce
supplŽmentaire au puzzle.
Cloninger pose lÕhypoth•se que
des processus neurobiologiques de
la personnalitŽ et des activitŽs
dÕapprentissage peuvent •tre
responsables des diffŽrences
individuelles dans les patterns
dÕabus dÕalcool. En particulier, la
prŽdisposition ˆ adopter un
comportement dÕappŽtence
alcoolique semble gŽnŽtiquement
diffŽrente de la susceptibilitŽ de
perdre le contr™le une fois
commencŽe lÕalcoolisation.
LÕappŽtence pour lÕalcool chez
certains adolescents, jeunes adultes
est associŽe ˆ lÕimpulsivitŽ, ˆ la
prise de risques, et ˆ des
tendances antisociales; au
contraire, la perte de contr™le est



ˆ la culpabilitŽ et ˆ la peur de
Žpendance ˆ lÕŽgard de lÕalcool
z des individus qui sont
otionnellement dŽpendants,
es, perfectionnistes et

overtis. Les alcooliques ˆ perte
ontr™le (type I) commencent
ŽnŽral ˆ avoir des probl•mes
 dans lÕ‰ge adulte apr•s une
ue pŽriode dÕexposition ˆ de
es alcoolisations qui sont
alement encouragŽes. Les
eurs incapables de sÕabstenir
e II) commencent en gŽnŽral
ˆ expŽrimenter lÕalcool,
pendamment des

onstances extŽrieures.
ninger ne consid•re pas ces
s-groupes comme des entitŽs
hologiques discr•tes, beaucoup
buveurs prŽsentant des traits
deux types. On pourrait
™t dire que les diffŽrents
dromes liŽs ˆ lÕalcool sont
ciŽs ˆ des extr•mes dans les
s de la personnalitŽ qui
entcontinuellement. LÕintŽr•t
rŽsultats obtenus par
ninger rŽside dans les divers
ts dŽclencheurs que ces
rences biologiques
ns•ques ont inŽvitablement
es membres dÕune famille. Les
oliques du type I rŽagissent
antage ˆ leur environnement
al immŽdiat; ils tendent ˆ •tre
overtis, et ˆ boire pour lutter
tre leur inhibition sociale. Ils se
ent plut™t coupables si

oxication les m•ne ˆ des
mportements regrettables. Par
tre, on peut dire que les
oliques du type II recherchent
ool quelles que soient les
onstances environnantes;
estion dÕalcool, chez eux, ne
d pas ˆ plus dÕinteraction
ale; en fait, son ingestion est
vent associŽe ˆ des actes
sociaux.

 diffŽrences gŽnŽtiques
viduelles peuvent contribuer ˆ
iquer un aspect de
daptationÈ dŽcrite ci-dessus
e le buveur et le reste des

mbres de la famille. Il se peut

que la dŽsinhibition ŽprouvŽe par
les alcooliques de type I soit ˆ la
base des cycles alcooliques tr•s
investis affectivement qui jouent
un r™le adaptatif dans la vie
familiale. On lÕa dit, les familles
tendent ˆ renouveler ces Žpisodes
ˆ forte expression Žmotionnelle.
Par contre, on peut penser quÕil y
a plus de chances que les
membres de familles dÕalcoolique
de type II se mettent en col•re ou,
en derni•re instance, se
dŽsengagent ˆ la suite des actes
antisociaux commis par
lÕalcoolique pendant ses Žpisodes
de boisson. Il y a beaucoup moins
de chances quÕils encouragent le
comportement de boisson de
lÕalcoolique, de quelque fa•on que
ce soit. Ces familles adoptent
souvent des modes de vie
compl•tement sŽparŽs, excluant le
membre alcoolique des activitŽs et
des dŽcisions familiales.

Il nÕy a pas de formule permettant
de prŽdire la rŽaction familiale
envers les alcooliques de type I ou
de type II et pas de travaux
empiriques, jusquÕici, qui
exploreraient ces relations de
fa•on systŽmatique. Cependant,
ces types gŽnŽtiques constituent
des ÇdonnŽesÈ biologiques qui
reprŽsentent des dŽfis variŽs
auxquels les familles doivent
apporter rŽponse. Certains sous-
types gŽnŽtiques engendreront
plus facilement une rŽaction
positive de la famille que dÕautres;
mais une fois dŽclenchŽs, ces
environnements familiaux positifs
ou nŽgatifs amplifieront ou
restreindront le cours ultŽrieur du
comportement alcoolique. Il est
probable quÕon verra dans la
prochaine dŽcennie un intŽr•t
croissant pour une recherche qui
utilisera ˆ la fois des typologies de
lÕalcoolisme basŽes sur des
prŽdispositions biologiques et des
Žvaluations sophistiquŽes de
variables comportementales
familiales, au fur et ˆ mesure de
lÕexploration de ces mod•les de
Çbonne adaptationÈ.

Psychose et famille
adoptive : lÕŽtude finnoise

SituŽe dans la m•me perspective
de recherche, lÕŽtude sur la
psychose dans les familles
adoptives menŽe en Finlande par
le psychiatre Pekka Tienari et ses
coll•gues constitue probablement
jusquÕˆ prŽsent le meilleur exemple
dÕŽtude spŽcifiquement con•ue
pour examiner les facteurs
environnementaux gŽnŽtiques et
familiaux. Cette Žtude sÕest
efforcŽe de reprendre les
stratŽgies qui avaient ŽtŽ utilisŽes
dans les Žtudes classiques sur la
psychose et lÕadoption menŽes au
Danemark dans les annŽes 1960 et
1970, mais en y ajoutant une
Žvaluation spŽcifique des facteurs
environnementaux familiaux dans
les familles des enfants adoptŽs.
Tienari et ses coll•gues ont
sŽlectionnŽ, ˆ lÕŽchelle de toute la
Finlande, un Žchantillon de femmes
finnoises entrŽes en h™pital
psychiatrique avec un diagnostic de
schizophrŽnie ou de psychose
parano•aque dans la pŽriode 1960-
1970; ils ont pu identifier un
groupe de 196 enfants issus de ces
femmes, qui avaient ŽtŽ adoptŽs
avant lÕ‰ge de cinq ans, en Finlande,
par des familles qui nÕavaient aucun
lien avec les m•res (73% des
enfants de lÕŽchantillon avaient
moins de deux ans lors de leur
adoption). Dans lÕŽtude qui a suivi,
ces descendants et leurs familles
adoptives ont ŽtŽ ŽtudiŽs
extensivement, au moyen dÕun
protocole comprenant des
entretiens psychiatriques ˆ visŽe
diagnostique pour les descendants
et des investigations intensives des
variables environnementales
familiales (ces investigations,
effectuŽes au domicile des familles,
prenaient au total quinze ˆ seize
heures). On a utilisŽ avec la m•me
procŽdure intensive dÕinvestigation
un Žchantillon appariŽ de contr™le,
constituŽ de familles adoptives o•
les parents biologiques des enfants
adoptŽs Žtaient exempts
dÕhospitalisations en psychiatrie



pour psychose. Les investigations
ont ŽtŽ menŽes par des
psychiatres chevronnŽs, ignorant ˆ
quel groupe appartenaient les
familles quÕils examinaient.
Deux rŽsultats principaux de cette
Žtude sont du plus haut intŽr•t
pour notre discussion sur
lÕalcoolisme et la famille. En
premier, lÕŽtude finnoise sur les
familles adoptives confirme encore
une fois un r™le probable des
facteurs gŽnŽtiques dans lÕŽtiologie
de la psychose, rejoignant les
conclusions des Žtudes danoise et
amŽricaine sur lÕadoption, menŽes
antŽrieurement. Mais en second
lieu, lÕŽtude esquisse que les
facteurs environnementaux
familiaux, en interaction avec des
facteurs de risque gŽnŽtiques,
jouent un r™le important dans
lÕapparition clinique de la psychose.
Voici les dŽtails de lÕŽtude:
Ðtout dÕabord, les quatre
psychiatres qui menaient le travail
sur le terrain ont appliquŽ aux
donnŽes provenant des entretiens
cliniques avec les descendants une
Žchelle dÕŽvaluation du degrŽ de
perturbation en six points, de
ÇsainÈ (niveau 1) ˆ
ÇpsychotiqueÈ (niveau 6);
Ðensuite, on a utilisŽ le matŽriel
provenant des entretiens extensifs
avec les familles pour construire
une grille globale dans laquelle les
familles Žtaient classŽes en cinq
groupes: familles saines,
lŽg•rement perturbŽes, nŽvrosŽes,
rigides (syntoniques) et gravement
perturbŽes (chaotiques).
Pour notre propos, les rŽsultats les
plus Žtonnants sont ceux qui
concernent les variables
environnementales familiales. Il
appara”t ici que, dans les familles
auxquelles on a attribuŽ un
classement clinique solide
(catŽgorie ÇsaineÈ ou
ÇlŽg•rement perturbŽeÈ), il nÕy a
pratiquement jamais, pour le
descendant adoptŽ, de diagnostic
de syndrome borderline ou de
troubles psychotiques, aucun
enfant ŽlevŽ dans de ÇbonsÈ

environnements familiaux ne
prŽsente de comportement
borderline ou psychotique). Ces
donnŽes, prises dans leur
ensemble, corroborent de toute
Žvidence une conclusion quÕon
pourrait formuler succinctement
comme suit: les familles saines
semblent avoir une capacitŽ
remarquable ˆ protŽger les
descendants biologiquement ˆ
risque contre la pleine apparition
des manifestations cliniques de leur
hŽritage biologique prŽsumŽ; de
m•me, il sera difficile aux familles,
m•me les plus perturbŽes,
dÕinfluencer les enfants ˆ tel point
quÕils prŽsentent une schizophrŽnie
en lÕabsence de prŽdisposition
gŽnŽtique ˆ cette pathologie.

Si nous devions faire une
extrapolation de ces rŽsultats ˆ la
question de lÕalcoolisme,
lÕhypoth•se intŽressante serait de
dire que les variables
environnementales familiales
exercent le plus probablement leur
influence ˆ lÕextrŽmitŽ protectrice
du spectre risque/rŽsistance. Cela
revient ˆ dire que, dans les types
dÕalcoolisme o• on pense quÕil y a
prŽdisposition gŽnŽtique, il faudrait
concentrer nos efforts sur
lÕidentification des patterns
comportementaux familiaux
pouvant contribuer ˆ protŽger la
descendance contre la transmission
de lÕalcoolisme. Nous aurons bien
moins de chances de sous-estimer
les patterns comportementaux
familiaux spŽcifiques, cachŽs, qui
accroissent la probabilitŽ de voir
appara”tre un alcoolisme en
lÕabsence de prŽdisposition
gŽnŽtique ˆ cette pathologie.
Cependant, il est important de
souligner que nous parlons
essentiellement du dŽveloppement
initial de lÕalcoolisme. Si nous
voulions aborder une question
diffŽrente, ˆ savoir : quelles sortes
de facteurs influencent la relative
chronicitŽ de lÕalcoolisme une fois
atteint son seuil critique? Nous
pourrions affirmer que, selon toute
probabilitŽ, les patterns familiaux

dysfonctionnels ont un impact
majeur sur lÕŽvolution clinique de la
maladie.

Conclusion

Cette br•ve revue des tendances
actuelles de la recherche en
interaction familiale dans le
domaine de lÕalcoolisme souligne
ainsi quÕil sÕagit dÕune zone
dÕinvestigation en pleine activitŽ,
dans laquelle de nouvelles
mŽthodes tr•s intŽressantes sont
appliquŽes ˆ des mod•les
interactifs de lÕalcoolisme
sophistiquŽs, avec des rŽsultats
prometteurs. De plus, il est Žvident
que toute avancŽe dans la
comprŽhension des
prŽdŽterminants biologiques, dÕau
moins quelques formes
dÕalcoolisme, est profitable aussi
aux chercheurs en interaction
familiale en ce sens que ces
avancŽes aident ˆ dŽfinir, de plus
en plus prŽcisŽment, les
caractŽristiques de lÕalcoolisme quÕil
est primordial dÕisoler quand on
veut Žtudier lÕinterface entre les
facteurs biologiques et les facteurs
environnementaux familiaux.

On voit aussi que la recherche en
interaction familiale dans le
domaine de lÕalcoolisme suit de
pr•s les voies tracŽes
antŽrieurement par les chercheurs
dans dÕautres Žtats
psychopathologiques chroniques.
On trouve ici en t•te les
passionnants travaux qui Žtudient
le r™le des facteurs
environnementaux familiaux dans
lÕŽvolution clinique de la psychose
chronique. SÕil nous est permis
dÕextrapoler ˆ partir de cette
expŽrience, il nÕest pas improbable
que la recherche sur lÕalcoolisme et
la famille puisse prochainement
identifier certains aspects
particuliers de comportement
interactionnel quÕon pourrait
modifier par une approche de
thŽrapie familiale, cette derni•re
reprŽsentant d•s lors une
composante importante dans le
traitement global de lÕalcoolisme.
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