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CHAPITRE 4 - INTERVENTION PRÉCOCE, TRAITEMENT ET GESTION DES TROUBLES DE 
L’USAGE D’ALCOOL (TUA) 
 
Section - Traitement fondé sur des données probantes: les différents éléments des soins 
 
Sous-section - Thérapie de facilitation basée sur les 12 étapes des AA (TF12) - Pages 4-28 à 4-30 
 
La Thérapie de facilitation basée sur les 12 étapes des Alcooliques Anonymes (TF12), thérapie 
individuelle dispensée en 12 séances hebdomadaires, est conçue pour préparer les individus à 
comprendre, à accepter et à participer aux programmes des Alcooliques Anonymes (AA), des Narcotiques 
Anonymes (NA) ou à d’autres programmes similaires190,191.  
 
Tel qu’indiqué dans le prochain chapitre, les programmes en 12 étapes et ceux des autres groupes 
d’entraide mutuelle ne sont pas en soi des traitements médicaux, mais ils relèvent plutôt de la catégorie 
des Services de soutien au rétablissement (SSR). Des preuves bien étayées démontrent que les 
interventions de TF12 sont efficaces de différentes manières: 
 

- En tant qu'intervention unique;192,193,194 
- Lorsqu’elles sont intégrées à d'autres traitements, tel que la Thérapie cognitivo-comportementale 

(TCC);190 
- En tant que composante distincte d'un plan de traitements multiples;191 et 
- En tant que module rattaché à un traitement existant.195 

 
Certains programmes de traitement des TUA et des TUS qui utilisent la TF12 encouragent également la 
participation des personnes en traitement aux réunions des AA ou des NA, par le biais des rencontres 
thérapeutiques de groupe.123 Toutefois, la TF12 est assez différente des rencontres de groupe habituelles, 
non seulement parce qu’il s’agit d’une thérapie individuelle mais aussi parce qu’elle comporte un 
ensemble systématique de séances séquentielles axées sur trois idées clés qui sont:85 

 
- L’acceptation : se rendre compte que sa consommation de substances est devenue une 

dépendance, que sa vie est devenue ingérable à cause de l'alcool et/ou de la drogue, que sa 
volonté personnelle ne pourra à elle seule résoudre ce problème et que l'abstinence est la meilleure 
solution; 

 
- La capitulation : se confier à une puissance supérieure à soi-même, accepter la Fraternité et la 

structure de soutien offerte par d'autres personnes en rétablissement et participer aux activités de 
rétablissement prévues dans le cadre du programme en 12 étapes; et 

 
- La participation active à un programme basé sur les 12 étapes des AA (AA, NA, CA, etc.) 

 



La TF12 s’est révélée efficace pour réduire la consommation d'alcool au cours du premier mois de 
traitement chez les personnes présentant des TUA mais ces effets ont disparu rapidement après 
l'achèvement du traitement.196  
 
Dans une étude, des femmes dépendantes à l'alcool ont été assignées au hasard à une TF12, à une TCC 
ou à une thérapie de groupe conventionnelle. Les femmes qui ont reçu la TF12 et la TCC pendant 12 
semaines ont obtenues de meilleurs résultats en termes de « soutien social perçu de leurs amis » et de 
« fonctionnement en société » par rapport à celles qui ont participé à la TGC, et les différences entre 
celles qui ont reçu la TF12 et celles qui ont reçu la TCC étaient minimes.197 
 
Dans une autre étude, contrôlée et randomisée (au hasard), on a comparé un groupe en traitement TCC 
uniquement avec un autre groupe ayant le même traitement mais avec la TF12 en ajout. Dans ce dernier 
groupe, cela a eu pour effet d’augmenter la participation aux réunions des AA ainsi que le nombre de 
jours d’abstinence au cours d’une période de suivi de 12 mois, comparativement à l’autre groupe avec la 
TCC seule.190 L'analyse statistique a montré que les avantages de la TF12 provenaient de sa capacité à 
augmenter la participation au sein des AA dans la période suivant la fin du traitement.  
 
En outre, une autre étude contrôlée randomisée auprès de patients de services de traitement externes, 
patients qui présentaient des TUA sévères, a évalué un traitement visant à modifier les réseaux sociaux 
de ces gens afin de les éloigner des gros buveurs de leur entourage pour qu’ils se tournent plutôt vers 
des personnes qui ne buvaient pas, y compris des membres des AA.194 Les patients qui ont reçu le 
traitement de renforcement du réseau social ont eu 20% plus de jours d'abstinence et une plus grande 
participation aux AA, lors du suivi effectué à deux ans, que les patients affectés à la gestion de cas 
conventionnelle. Là encore, la participation aux AA et le nombre d’amis abstinents parmi le réseau social 
ont été jugés responsables de l’efficacité du traitement.194 
 
Project MATCH, la plus vaste étude jamais réalisée sur le traitement des TUA et des TUS, a révélé que 
la TF12 augmentait les taux d’abstinence continue et de rémission prolongée au même taux que deux 
autres traitements fondés sur des données probantes - la TCC et la TRM. Les trois traitements ont réduit 
la quantité et la fréquence de consommation d'alcool immédiatement après le traitement. En outre, par 
rapport aux traitements de la TCC et de la TRM, un nombre significativement supérieur de patients traités 
au moyen de la TF12 ont maintenu une abstinence continue au cours de l'année qui a suivi le traitement.193 
Le même schéma de résultats positifs a également été évident au suivi effectué 3 ans plus tard.198 Comme 
les autres études discutées précédemment, l'analyse des données démontre que l'efficacité de la TF12 
était basée sur sa capacité différentielle à augmenter la participation post-traitement des patients aux 
AA.196 
 
Le premier essai clinique de la Thérapie de facilitation basée sur les 12 étapes des AA (TF12), appliquée 
à des patients en traitement pour des Troubles d’usage de stimulants vient de s’achever récemment. Les 
personnes sélectionnées au hasard pour suivre la TF12 présentaient des taux de participation plus élevés 
aux groupes d’entraide mutuelle, tel que Crystal Meth Anonymous, ainsi que des taux d'abstinence plus 
élevés au suivi post-thérapie.199 

 
Compte tenu de l'orientation commune et des facteurs thérapeutiques similaires qui agissent dans 
différents groupes d'entraide mutuelle,200,201,202 la participation à des groupes autres que les AA pourrait 
conférer des avantages similaires à des niveaux de participation analogues.203,204 Toutefois, des efforts 
systématiques pour faciliter l’entrée dans des groupes d’entraide mutuelle sans 12 étapes ont rarement 
été étudiés.204 Une exception est un essai clinique ayant évalué l’organisation SMART Recovery, un 
groupe d'entraide utilisant une approche cognitivo-comportementale éprouvée. Des patients en traitement 
pour « forte consommation d'alcool » ont été assignés au hasard à des réunions en face à face ou à des 
réunions en ligne par le biais du site web de SMART Recovery. Les taux de participation aux réunions 
des groupes SMART Recovery et les taux d’abstinence après traitement ont été approximativement les 
mêmes pour les deux groupes.205 



Sous-section - Services de soutien au rétablissement (SSR) p 4-31 
 
Les Services de soutien au rétablissement (SSR) fournis par les deux types d’entités qui s’occupent des 
Troubles de l’usage d’alcool (TUA), à savoir, les services de traitement conventionnels et les organisations 
présentes dans les communautés, aident à motiver et à soutenir les individus durant leur traitement et 
après celui-ci, par un appui en continu.  
 
Ces services de soutien sont généralement fournis par des gestionnaires de cas formés en la matière, 
par des coachs de rétablissement et / ou des pairs. Les soutiens spécifiques incluent l’aide nécessaire 
pour que les individus puissent naviguer à travers les réseaux de soins de santé en évitant les obstacles, 
en restant engagés dans leur parcours de rétablissement et en leur fournissant un environnement social 
leur permettant de s’engager dans la vie de leur communauté sans consommer d’alcool ou de 
substances.214 Les SSR peuvent être efficace pour promouvoir des habitudes de vie saines pour 
augmenter les capacités de résilience, réduire le risque de rechute et aider les personnes atteintes de 
TUA et de TUS à atteindre et à maintenir un rétablissement de qualité.56 
 
Les personnes qui participent à un service de traitement pour leurs TUA et/ou TUS et qui utilisent des 
SSR ont généralement de meilleurs résultats de rétablissement à long terme que les personnes qui 
reçoivent uniquement l'un ou l'autre. En outre, un rétablissement actif et des soutiens sociaux, pendant et 
après le traitement, sont importants pour maintenir son rétablissement sur le bon chemin. Cela a 
également été démontré pour les adolescents pour qui la combinaison de traitements comportementaux 
et de soins continus rigoureusement contrôlés a donné des résultats positifs pour ce groupe d'âge, au-
delà du seul traitement.215 
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