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OBJECTIE

=[\Vlon; questionnement porte sur l'addiction a
I'alcool et la problematigue des etats limites,
puisque actuellement, nous avens tendance
a classer toutes: les addictions dans le

fenctionnement dit « limite » (Padinielli; Chabert:;
Bergeret ; Equipe de Lyoniavec aisa tete le Projesseur

Roussillion):

NB': Chabert C. entend par Foenctionnement imite, un niveau: de
fonclerRRERIERD POIERNElIEmERt URIVERSEL, acitiallSE  PIUS, OUTIoINIAS
facliement 0ans; Ceralnes; cConligurations Inleries; Er EXIENIES;




QUESTHIONNEMENT

o Est-ce gue les caracteristigues des sujets
addictes a l'alcool correspondent reellement a
la semiologie des sujets « etats-limites » ?

[Est-ce que cette difierence aulniveau de la
depression entre alcoolites et alconleses; gue
[fai cliniguement constate dans mMes travaux de
iecherche de pre-these, se confirme aussi dans
lefionctionnement de laipersonnalite et celui
des relations




LA THEORIE

Sur le plan theorique, je retiens ainsi trois
points :

> |es états limites. : pole.de personnalite,
[dentite, struciyre

> |.a dépression

> |.a sphere relationnelleret affective




LA THEORIE

Notamment les traits de la personnalité qui
montrent en quoi I'alcoolisme est une
pathologie état limite




LA THEORIE

Interrogation; de lraspect de la depression
gue l'on trouve dans les addictions a l'alcool,
aveC pour question; seus; jacente le role de
Ffokjet dans l'alcoolisme. Sachant quriliny a
pas qu une seule forme dalcoolisme, nouUs
iegarderoens: si, poul chagque: type particulier,
Iy a une difference au niveau des troukles
de ["humeur.




LA THEORIE

Puisque I'on déecrit les alcooliques comme
des personnes immatures, avec des
difficultés d’elaboration et de relation a
I'autre, traits qui rappellent fortement les
états limites, notamment par rapport a la
quéte d'objet.




LA METHODOLOGIE

La methodologie que nous allons appliquer,
s‘appuie sur plusieurs tests.

¢ Le RORSCHACH, trois paradigmes

m e premier: : > D. ANZIEU;, N. RAUSCH DE TRABENBERG,

puis lfinterpretation de V. SCHENTOUB, R. DEBRAY, prolengee par CHABERT:,
BRELET, et EMMANUELLI. DE TYCHEY C.

"/ e second : " développee par
HELMAN Z., WARWZYINIAKE V. (2004), MINKOWSKA . ;

[ o frolsiemer:

é Le NEOPI-R forme S




LA METHODOLOGIE

¢_Le Hospital Anxiety Depression (H.A.D) : Elle a pour but de
depister et d'evaluer le niveau actuel de la symptomatologie dépressive
et anxieuse du sujet, sans prendre en compte la dimension des
sympiomes physiques, qui selon ces auteurs, est susceptible de
fausser les donnees.

¢ L’inventaire abrégé de Beck : L'echelle de Beck est un inventaire
permettant d evaluer de maniere rapide et pertinente I'intensite de la
depression.

¢ L’'inventaire d’estime de soi de Coopersmith : il permet
lFevaluation de'l'estime de soil et iIndigue dansi quellermesure un
iIndividu' se croit'capable, valableret impeortant: Il se decline en cing
echellesi: generale; sociale; familiale, professionnelle etimensenge.
Cet Inventaire nous; senvira aussi a apprenender et;completertles
autres tests utilisesidans, lardimension| relationnelle et alfective.




LA METHODOLOGIE

¢ Le Ca-Mir : test evaluant le profil
d’attachement et les stratégies relationnelles
mises en place par le sujet.

¢ L’entretien clinique semi-strucure : utilise en
vue d’appréhender et de completer les
informations concernant la sphere familiale, les
relations conjugales, les relations aux enfants,
les relations aux amis etc.




LIEU'DE RECHERCHE

¢ Le Centre LLouis Sevestre de la
Membroeles sur Choisille (a cote de Tleurs);:




PROCEDURE

Pour gue nous puissions repondre a notre
guestionnement de depart, nous avens choisi
de tester les differentes spheres cites: ci-dessus
et les tests s’y referents durant deux grandes
phases :

¢ |2 premiere phase de passation aura lieu en
debuiide sevrage hospitalier (dans,les: trols
premiers; jours)

¢ |8 SEcConNEE Phase eniin de seviiage




VMETHODE DPANALYSE DES
RESULTATS

Comparaisen des donnees: recuelllies par les
differents: tests en fonction des  differentes
spheres etudiees, et des groupes de population.

Comparaison et croilsement. des donnees
OpteNUES par test et par greupe de sujet.

Tlableau statistigue




POPULATION

Notre population sera composéee de 120 sujets
(hommes et femmes, d’age différent) dont les
caracteéristiques d’inclusion et d’exclusion sont
detaillees dans le tableau ci- dessous :




CONCLUSION

Est-ce que I'addiction a l'alcool appartient aila structure
limite ?

ESst-ce que la pathologie alcooligue revele une persennalite
propre 7 Si oul, la doit-on' aux traits; que: nouUS aurens, pu. decrire
et affiner au niveau des; specilicites, et des categories pour les
patientsiatteints de cetie pathelogie alcooligue: 2

Y a:-t=1l une difference du peint de vue de: la personnalite; du
troukle dell'numeur et du'mode relationnel, entre les;alcenlites,
les alcooleses, (selonilar classiiication du Pr Fougquet) 7 Si oul,
laguelleret quelies ConseqUENCES PEUL=ORIEN tIEr quant alla
structure; aulpole de persennalite, dans leur rappolitala
pathoelegie etat=limite: 7
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