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R É S U M É

L’alcoolisme est largement associe ́ a ̀ une faible estime de soi ainsi qu’à des niveaux eĺeveś d’auto- 
stigmatisation et de honte. Si l’abstinence peut être consideŕeé comme la pierre angulaire du traitement de 
l’alcoolisme, très peu de recherches se sont inteŕesseés aux effets de sa dureé sur ces dimensions, dans le but 
d’ameĺiorer la prise en charge. Quarante-huit personnes abstinentes, âgeés de 23 a ̀ 77 ans, recruteés au sein du 
mouvement des Alcooliques Anonymes (AA), ont reṕondu a ̀ un questionnaire ev́aluant leur dureé 
d’abstinence, leur estime de soi (Échelle de Rosenberg), leurs niveaux d’auto-stigmatisation (Échelle d’auto- 
stigmatisation) et de honte (Échelle d’expeŕience de la honte). Les reśultats montrent une correĺation positive 
entre la dureé d’abstinence et l’estime de soi, une correĺation neǵative entre la dureé d’abstinence et l’auto- 
stigmatisation, et entre la dureé d’abstinence et la honte. Un effet med́iateur partiel de l’auto-stigmatisation 
dans la relation entre la dureé d’abstinence et l’estime de soi a et́e ́ observe,́ cependant aucun effet modeŕateur 
de la honte dans cette même relation n’a et́e ́ trouve.́ Les reśultats suggèrent que l’abstinence peut être 
appreh́endeé dans une dynamique ev́olutive, et soulignent la nećessite ́ de dev́elopper des interventions 
theŕapeutiques ciblant l’ameĺioration de ces dimensions.
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A B S T R A C T

Alcoholism is widely associated with low self-esteem as well as high levels of self-stigma and shame. While 
abstinence may be considered the cornerstone of alcoholism treatment, very little research has examined the 
effects of its duration on these dimensions with the aim of improving care. Forty-eight abstinent individuals, 
aged 23 to 77, recruited from Alcoholics Anonymous (AA), completed a questionnaire assessing their duration 
of abstinence, their self-esteem (Rosenberg Self-Esteem Scale), their levels of self-stigmatization (Self- 
Stigmatization Scale) and shame (Experience of shame scale). The results show a positive correlation between 
duration of abstinence and self-esteem, a negative correlation between duration of abstinence and self- 
stigmatization, and between duration of abstinence and shame. A partial mediating effect of self- 
stigmatization in the relationship between duration of abstinence and self-esteem was observed; however, no 
moderating effect of shame in this same relationship was found. The results suggest that abstinence can be 
understood within an evolving dynamic and highlight the need to develop therapeutic interventions aimed at 
improving these dimensions.
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1. Introduction

Alcoolisme, alcoolo-deṕendance, trouble d’usage d’alcool (TUA), 
sont autant de termes qui deśignent aujourd’hui un même pheńomène 
: un rapport pathologique à l’alcool, dont Fouquet proposait une 
def́inition succincte, encore largement utiliseé aujourd’hui dans le 
champ de l’alcoologie, comme et́ant « la perte de la liberte ́ de 
s’abstenir de boire » [1]. Aucun critère quantitatif n’est associe ́ à une 
consommation d’alcool qualifieé de pathologique, le DSM-5 def́inis
sant d’ailleurs le TUA comme un mode d’usage probleḿatique de 
l’alcool conduisant à une alteŕation du fonctionnement ou une 
souffrance, cliniquement significative [2].

S’il s’agit de troubles complexes à l’et́iologie souvent multifacto
rielle, de nombreuses recherches ont deḿontre ́ l’existence d’un lien 
entre la mise en place et la deṕendance aux substances psychoactives 
et une faible estime de soi. Les premiers travaux en alcoologie 
consideŕaient dej́à qu’une faible estime de soi repreśentait une base 
commune chez la plupart des personnes alcooliques [3]. Ces 
personnes, ayant tendance à se dev́aloriser et à se juger comme 
et́ant incapables, voire indignes, auraient recours à l’alcool comme 
strateǵie de coping dysfonctionnelle face aux eḿotions neǵatives de 
tristesse et d’anxiet́e.́

Les auteurs en faveur de cette hypothèse et́iologique s’appuient 
aujourd’hui largement sur la theórie de l’attachement pour expliquer 
le lien entre faible estime de soi et alcoolisme, et plus prećiseḿent sur 
le modèle de soi neǵatif engendre ́ par un style d’attachement insećure 
[4]. Un attachement sećure constitue en effet une ressource interne 
dont les repreśentations permettent a ̀ l’individu de faire face et de 
s’ajuster au mieux à l’adversite ́ ou aux ev́eńements stressants. À 
l’inverse, une personne insećure ou ayant veću des expeŕiences 
adverses durant l’enfance, et ne possed́ant pas ces ressources, sera 
davantage susceptible d’avoir recours à la consommation de 
substances psychoactives pour geŕer ses et́ats internes [5]. La 
consommation aura pour fonction de red́uire, voire deśactiver les 
affects neǵatifs comme la det́resse eḿotionnelle, rejoignant la 
def́inition que proposait Flores de l’addiction en tant que « tentative 
d’auto-reǵulation ou d’auto-apaisement chez la personne dont la 
qualite ́ de l’attachement ne suffit pas à apporter sećurite ́ et bien-être » 
[6]. Soixante-six à 94,6 % des personnes alcoolo-deṕendantes 
auraient un attachement insećure, ce qu’Ostermann qualifie de « 
pathologie du lien » [7,8]. Plus prećiseḿent, c’est le modèle de soi 
neǵatif qui exercerait des influences distinctes sur le comportement en 
matière de consommation d’alcool ; le sentiment d’être à la fois de 
moindre valeur et indigne vis-à-vis des autres serait lie ́ a ̀ la motivation 
de boire de l’alcool pour faire face aux affects neǵatifs [4]. Par ailleurs, 
l’estime de soi jouant un rôle important dans l’autoreǵulation 
eḿotionnelle, c’est à partir de cette carence que naîtrait le besoin 
d’avoir recours à l’alcool pour geŕer ses et́ats internes, la personne se 
consideŕant en effet comme incapable de le faire d’elle-même [6].

De nombreuses et́udes empiriques illustrent ces apports theóri
ques. Bartsch et al. [9] ont deḿontre ́ que les jeunes et́udiants ayant 
une faible estime de soi et́aient plus susceptibles de consommer de 
l’alcool de manie ̀re excessive que ceux qui avaient une estime de soi 
eĺeveé, corroborant ainsi l’et́ude de Hamilton [10] qui deḿontrait 
que le recours a ̀ l’alcool de ces jeunes est un moyen de faire face a ̀ 
leurs besoins d’appartenance non satisfaits. Chez l’adulte, DeHart 
et al. [11] ont observe ́ que les personnes ayant une faible estime de 
soi consomment davantage d’alcool les jours où elles ont des 
interactions relationnelles neǵatives avec leur partenaire, le recours 
a ̀ l’alcool et́ant envisage ́ comme un moyen de reǵuler la det́resse 
eḿotionnelle. Enfin, les personnes alcooliques auraient une image 
de soi neǵative, se consideŕeraient comme « insatisfaisants et 
indignes de respect », et souffriraient par ailleurs d’auto-stigmatisa
tion [3].

Il est en effet et́abli, auprès de la population alcoolodeṕendante, 
que la stigmatisation lieé aux steŕeótypes sur l’alcoolisme a un impact 

direct sur l’augmentation des eḿotions neǵatives, la diminution des 
eḿotions positives et de l’estime de soi [12]. Dans leur met́a-analyse, 
Schomerus et al. [13], deḿontrent que ces personnes souffrent 
largement de rejet social. Elles sont consideŕeés comme dangereuses 
et non prioritaires en termes d’accès aux soins car tenues pour 
responsables de leur et́at.

Le pheńomène d’auto-stigmatisation, en tant que processus 
cognitif au cours duquel le sujet stigmatise ́ finit par inteŕioriser les 
steŕeótypes et opinions neǵatives a ̀ son eǵard, semble être directement 
lie ́ a ̀ un effondrement de l’estime de soi. Corrigan et al. [14] proposent 
en effet un modèle progressif seq́uentiel en quatre stades pour 
expliquer le processus d’auto-stigmatisation, ayant des reṕercussions 
neǵatives sur l’estime de soi: 

� l’individu prend conscience des steŕeótypes, prej́ugeś et opinions 
neǵatives associeś à son groupe d’appartenance (ici, les personnes 
alcooliques) ;
� l’individu accepte ou est d’accord avec la validite ́ de ces steŕeótypes 

sociaux ;
� l’individu applique ces steŕeótypes neǵatifs a ̀ lui-même, recon

naissant qu’ils dećrivent sa propre personne ;
� l’application des steŕeótypes neǵatifs à soi-même entraîne une 

diminution de l’estime de soi.

Par ailleurs, le pheńomène du « Pourquoi essayer » (why try effect) 
reśulte directement de l’autostigmatisation. Il se traduit par un 
sentiment de renoncement lorsque les individus se perçoivent comme 
incapables ou indignes en raison de l’inteŕiorisation de steŕeótypes 
neǵatifs, fragilisant ainsi l’estime de soi et la confiance en leurs 
capaciteś [15]. Dans ce contexte, diminuer l’autostigmatisation 
pourrait non seulement atteńuer le why try effect, mais eǵalement 
renforcer l’estime de soi et favoriser ainsi l’engagement dans le 
processus de ret́ablissement.

Si diffeŕentes dimensions entrent en jeu dans le processus d’auto- 
stigmatisation, celle-ci semble directement lieé au sentiment de honte 
[16]. La honte, def́inie par l’APA comme une « eḿotion de conscience 
de soi très deśagreáble qui naît du sentiment qu’il y a quelque chose de 
deśhonorant, d’impudique ou d’indećent dans sa propre conduite ou 
dans les circonstances », repose donc sur une auto-ev́aluation 
conduisant à une dev́alorisation globale du soi [17]. Cette dev́alorisa
tion pouvant par ailleurs être renforceé par les jugements et critiques 
sev́ères envers soi-même dećoulant des steŕeótypes et opinions 
neǵatives inteŕioriseś [16]. Dans une et́ude auprès de patients 
hospitaliseś dans un centre de soins en addictologie, les eḿotions 
ref́lexives et́aient largement impliqueés dans le processus d’auto- 
stigmatisation ; la culpabilite ́ n’et́ait pas lieé à l’auto-stigmatisation 
mais la honte en pred́it chaque et́ape [18]. La honte repreśente en effet 
un facteur eḿotionnel participant pour une large part dans la 
probleḿatique alcoolique, Fossum et Mason [19] ev́oquaient dej́à des 
liens indissociables entre la honte et la deṕendance, et soutenaient 
l’ideé que la red́uction du sentiment de honte repreśentait une et́ape 
cruciale pour le processus de ret́ablissement. À travers un protocole 
original et́abli auprès d’et́udiants et de det́enus, il a et́e ́ deḿontre ́ que 
la honte est positivement correĺeé a ̀ l’usage probleḿatique d’alcool 
mais pas avec celui de drogues [20]. L’alcool peut être utilise ́ en tant 
que strateǵie de coping dysfonctionnelle pour faire face à la honte, 
mais en retour cette consommation peut elle-même engendrer un 
nouveau sentiment de honte [21], maintenant l’individu dans le 
fameux « cycle de la honte », qui peut en outre se voir renforce ́ par le 
pheńomène d’auto-stigmatisation.

Ainsi, il est et́abli que le cycle de deṕendance a ̀ l’alcool s’inscrit 
dans un modèle où l’estime de soi, la honte et l’auto-stigmatisation 
entretiennent des liens mutuels, et dont les associations contribuent 
au maintien de la consommation probleḿatique d’alcool [16,21]. Il 
est cependant inteŕessant de noter que ces et́udes ont et́e ́ reáliseés 
auprès de personnes alcooliques non abstinentes ou en cours de 
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traitement. Aucune et́ude n’aurait et́udie ́ ces liens chez la personne 
abstinente. Comprendre les facteurs en jeu dans le maintien de 
l’abstinence semble pourtant crucial pour soutenir les personnes dans 
leur parcours de ret́ablissement.

En tant qu’arrêt volontaire de la consommation du produit, 
l’abstinence est en effet largement associeé à une diminution des 
risques de dev́elopper certaines pathologies, à une ameĺioration de la 
sante ́ physique et repreśenterait par ailleurs la « pierre angulaire » de 
la prise en charge de l’heṕatite alcoolique [22]. Il est cependant 
important de noter que le ret́ablissement semble aller bien au-delà du 
seul fait de cesser de boire et sous-tend des remaniements psychiques 
dont il convient de comprendre les fondements afin de soutenir les 
personnes dans leur parcours d’abstinence [23]. En effet, bien qu’il 
n’existe encore aucun consensus quant à une def́inition clinique du 
terme « ret́ablissement » dans le champ de l’alcoologie, celui-ci 
s’intègre aujourd’hui dans un modèle biopsychosocial qui inclut aussi 
bien le maintien de l’abstinence que le dev́eloppement de la sante ́ 
mentale et relationnelle de l’individu [23].

Bien que l’abstinence repreśente un enjeu crucial auprès des 
personnes alcooliques en ret́ablissement, très peu d’et́udes ont et́udie ́ 
les effets a ̀ long terme de sa dureé dans la sphère psychologique. 
Certaines et́udes ont cherche ́ a ̀ mesurer les liens entre la dureé 
d’abstinence et diffeŕentes dimensions lieés au bien-être psycholo
gique et à la qualite ́ de vie, auprès d’alcooliques en peŕiode 
d‘abstinence d'un mois jusqu’à 28 ans [24]. Leurs reśultats montrent 
une ameĺioration physique dès la première anneé d’abstinence ; une 
ameĺioration de la sante ́ psychologique entre un  à quatre ans, 
marqueé par un passage des strateǵies d’adaptation d’ev́itement et de 
distraction à des strateǵies de penseé positives a ̀ partir de la seconde 
anneé; une ameĺioration des relations sociales, une diminution de 
l’impulsivite ́ et de l’anxiet́e ́ entre quatre  à dix  ans d’abstinence; enfin, 
une autonomie et acceptation de soi après dix ans. Les reśultats de 
deux autres et́udes reáliseés auprès d’une même population deḿon
trent une correĺation positive entre la dureé d’abstinence et la qualite ́ 
de vie, l’autonomisation et l’estime de soi [25,26], les auteurs 
concluant que la dureé d’abstinence semblait geńeŕer une ameĺiora
tion graduelle du fonctionnement psychique.

Si ces et́udes apportent des ećlairages quant à la potentielle 
ameĺioration de l’estime de soi des alcooliques abstinents, elles ne 
permettent cependant pas d’en expliquer les facteurs en jeu. Cette 
recherche, après avoir analyse ́ les liens entre la dureé d’abstinence et 
l’estime de soi (hypothèse 1), la dureé d’abstinence et l’auto- 
stigmatisation et la honte (hypothèse 2), postule que l’auto- 

stigmatisation med́iatise la relation entre la dureé d’abstinence et 
l’estime de soi (hypothèse 3) et que la honte modère la relation entre la 
dureé d’abstinence et l’estime de soi (hypothèse 4, Scheḿa 1 de 
modeĺisation).

2. Met́hode

2.1. Proced́ure et participants

Les participants ont et́e ́ recruteś parmi les usagers des Alcooliques 
Anonymes, de janvier a ̀ mars 2025. Ils devaient être abstinents, ne pas 
avoir d’autres addictions ni d’autres comorbiditeś psychiatriques 
connues. L’ećhantillon est compose ́ de 48 personnes (Tableau 1) âgeés 
de 23 à 77 ans (m = 56,2 ans, sd = 14,7) dont 41,6 % ont une 
situation professionnelle stable, 37,5 % sont retraiteś et 18,7 % se 
trouvent dans une situation prećaire ou au chômage. Au total, 47,9 % 
d’entre eux ont un partenaire et 79,1 % ont des enfants. La dureé 
moyenne d’abstinence est de quatorze virgule sept ans (sd = 12,5). Le 
d de Cohen à 0,50 indique une taille de l’effet modeŕeé.

2.2. Outils

Un court questionnaire sociodeḿographique a et́e ́ mene ́ afin de 
mieux appreh́ender les caracteŕistiques des participants. Une question 
cibleé a permis d’auto-ev́aluer la dureé d’abstinence, en anneés. 
L’estime de soi a et́e ́ mesureé à l’aide de la version française de la 
Rosenberg Self-Esteem Scale [27]. Dix items coteś sur une ećhelle de 
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Scheḿa 1. Modeĺisation des hypothèses.

Tableau 1 
Caracteŕistiques deḿographiques des participants (n = 48). 

Moyenne ou effectif Écart-type ou %

Âge n = 48 56,2 14,7
Selon le genre

Femmes n = 26 53 13,6
Hommes n = 22 57,7 14,9

Dureé d’abstinence 14,7 12,5
Situation professionnelle

Stable 20 41,6 %
Prećaire/au chômage 9 18,7 %
Étudiant(e) 1 2 %
Retraite(́e) 18 37,5 %
Avec un(e) partenaire 23 47,9 %
Avec enfant(s) 38 79,1 %
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Likert allant de 1 pour « Tout a ̀ fait en deśaccord » à 4 pour « Tout à fait 
en accord » permettent de situer l’estime de soi sur un continuum 
allant de très faible (en dessous de 25) a ̀ très forte (au-delà de 39) avec 
un α= 0,70. La version française de l’ećhelle d’auto-stigmatisation, 
version courte [28] avec un α= 0,57 permet de mesurer le degre ́ 
d’auto-stigmatisation de personnes issues de divers groupes minori
taires. Neuf items sont coteś sur une ećhelle de Likert a ̀ 5 points allant 
de « fortement en deśaccord » a ̀ « fortement en accord », le score total 
et́ant de 45. Enfin, le sentiment de honte a et́e ́ mesure ́ à l’aide de la 
version française de l’ećhelle d’expeŕience de la honte [29], un auto- 
questionnaire comprenant 25 items avec α= 0,95, coteś sur une 
ećhelle de Likert à 4 points allant de 1 « pas du tout » à 4 « beaucoup », 
avec un score total de 100.

2.3. Consideŕations d’ordre et́hique

La recherche a et́e ́ meneé en vertu de l’article 48 du « Code de 
deóntologie des Psychologues » (2021) pour le traitement confidentiel 
et anonyme des donneés des participants a ̀ la recherche. Un 
consentement ećlaire ́ ećrit a et́e ́ obtenu avant leur participation.

3. Reśultats

3.1. Analyse preĺiminaire

Concernant les ećhelles d’estime de soi et d’auto-stigmatisation, la 
moyenne des scores correspond a ̀ un niveau moyen tandis que la 
moyenne des scores a ̀ l’ećhelle de honte correspond à un niveau eĺeve ́ 
(Tableau 2). La dureé d’abstinence indique une het́eŕogeńeíte ́ du 
groupe. Quand le sexe est pris en compte (Tableau 3), les hommes ont 
significativement une meilleure estime d’eux-mêmes (t(46) = −2,40, 
p = 0,02), un sentiment de honte plus faible (t(46) = 2,28, p = 0,02) 
et une dureé d’abstinence plus longue que les femmes (t(46) = −2,09, 
p = 0,04). L’autostigmatisation selon le sexe n’est pas significative.

Une analyse de reǵression multiple a et́e ́ reáliseé afin d’identifier 
d’ev́entuelles variables confondantes. Aucune variable confondante 
significative n’a et́e ́ mise en ev́idence (p > 0,05) pour l’ensemble des 
variables testeés, âge, statut marital, situations familiale et pro
fessionnelle, indiquant que l’association entre la dureé d’abstinence et 
estime de soi n’et́ait pas modifieé après ajustement. Seul le sexe sera 
pris en compte dans les analyses ulteŕieures.

3.2. Correĺations (Hypothèses 1 et 2)

Pour l’ensemble de l’ećhantillon, une analyse de correĺation de 
Pearson fait apparaître une forte correĺation entre la dureé 
d’abstinence et l’estime de soi (r = 0,51, p < 0,001). La correĺation 
se rev́èle non significative chez les femmes (r = 0,29, p = 0,15), et 
significative chez les hommes (r = 0,65, p = 0,001). De même, une 

correĺation neǵative entre la dureé d’abstinence et l’auto-stigmatisa
tion (r = −0,50, p < 0,001) est rev́eĺeé eǵalement chez les femmes 
(r = −0,40, p = 0,04) et chez les hommes (r = −0,59, p = 0,004). 
Enfin, l’analyse montre une correĺation neǵative forte entre la dureé 
d’abstinence et la honte (r = −0,71, p < 0,001), chez les femmes 
(r = −0,65, p < 0,001) et chez les hommes (r = −0,75, p < 0,001).

L’hypothèse 1 et 2 sont donc confirmeés pour l’ensemble de 
l’ećhantillon, eǵalement pour les hommes et partiellement pour les 
femmes.

3.3. Analyse de Med́iation (Hypothèse 3)

Afin de reṕondre à l’hypothèse 3, une analyse de med́iation par 
met́hode de bootstrap (n = 1000 ećhantillons) compatible avec des 
ećhantillons de petite taille a et́e ́ reáliseé pour tester l’effet de l’auto- 
stigmatisation sur la relation entre la dureé d’abstinence et l’estime de 
soi (Tableau 4).

L’effet indirect de la dureé d’abstinence sur l’estime de soi à travers 
l’auto-stigmatisation est significatif de 0,119, p = 0,006 [95 %IC 
0,047, 0,214]. Ainsi, la diminution de l’auto-stigmatisation explique 
le lien trouve ́ entre la dureé d’abstinence et l’estime de soi. En 
revanche, l’effet direct est eǵalement significatif et positif 
(p < 0,005), ce qui suggère qu’une plus longue dureé d’abstinence 
est lieé de manière directe à une estime de soi plus eĺeveé, 
indeṕendamment du niveau d’auto-stigmatisation. La med́iation est 
donc partielle. L’effet total de la dureé d’abstinence sur l’estime de soi 
est eǵalement significatif (p < 0,001), ce qui confirme l’existence d’un 
lien entre ces deux variables.

La variable sexe ne peut être ajouteé dans le modèle de med́iation 
mais son interaction avec l’autostigmatisation a et́e ́ testeé à travers 
une analyse de modeŕation et ne montre pas d’effet significatif sur 
l’estime de soi (Tableau 5).

L’hypothèse 3 est partiellement valideé.

3.4. Analyse de Modeŕation (Hypothèse 4)

Enfin, une analyse de modeŕation par met́hode de bootstrap 
(n = 1000 ećhantillons) de la honte sur la relation entre la dureé 
d’abstinence et l’estime de soi a et́e ́ reáliseé (Tableau 6).

4

AMEPSY-3919; No. of Pages 7 ARTICLE IN PRESS

Tableau 2 
Moyenne et ećart-type des variables estime de soi autostigmatisation et sentiment de honte. 

Dureé d’abstinence Estime de soi Auto-stigmatisation Sentiment de honte

Moyenne (ET) 14,7 (12,5) 31,7 (6,4) 17,3 (7,5) 50,3 (21,4)

Tableau 3 
Moyenne et ećart-type des variables estime de soi autostigmatisation et sentiment de honte selon le sexe. 

Dureé d abstinence p Estime de soi p Auto-stigmatisation p Sentiment de honte p

Moyenne (ET) Femmes 
n = 26

11,3 (9,94) 0,04 29,8 (6,57) 0,020 18,2 (7,73) 0,353 (21,9) 0,027

Hommes 
n = 22

18,7 (14,2) 34,0 (5,59) 16,1 (7,35) (18,7)

Les gras correspondent aux seuils de P significatifs.

Tableau 4 
Analyse de med́iation de l’auto-stigmatisation sur la relation entre la dureé 
d’abstinence et l’estime de soi. 

Mediation Estimates

95 % confidence 
interval

Effect Estimate SE Lower Upper Z p

Indirect 0,119 0,0431 0,0469 0,214 2,77 0,006
Direct 0,144 0,0507 0,0436 0,239 2,84 0,005
Total 0,263 0,0511 0,1648 0,364 5,15 < 0,001
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Les reśultats ne mettent pas en ev́idence d’effet modeŕateur de la 
honte sur la relation entre le la dureé d’abstinence et l’estime de soi 
(p = 0,97). De plus, la dureé d’abstinence n’a pas d’effet sur l’estime 
de soi (p > 0,94), alors que le sentiment de honte a un effet neǵatif 
significatif (p < 0,001) sur celle-ci. Ainsi, la honte agit directement 
sur l’estime de soi, mais ne modère pas le lien entre la dureé 
d’abstinence et l’estime de soi. Un deuxième modèle a et́e ́ teste ́ où le 
sexe est la variable modeŕatrice du lien entre le sentiment de honte et 
l’estime de soi. L’interaction entre le sexe et le sentiment de honte est 
non significative.

L’hypothèse 4 n’est donc pas valideé.

4. Discussion

L’objectif de cette recherche et́ait de mieux comprendre les 
mećanismes à l’œuvre dans l’abstinence chez la personne alcoolique, 
dans le but d’ameĺiorer la prise en charge.

Conformeḿent a ̀ la litteŕature, la dureé d’abstinence est correĺeé 
positivement à l’estime de soi (H1). L’et́ude de Hibbert et Best [25]
avait montre ́ une correĺation plus faible, expliqueé par les carac
teŕistiques propres de leur ećhantillon incluant des personnes 
preśentant d’autres addictions, aux drogues illicites et opiaceés. En 
effet, des niveaux d’estime de soi plus faibles sont observeś chez les 
personnes preśentant des polyaddictions [30]. L’absence de correĺa
tion entre la dureé d’abstinence et l’estime de soi chez les femmes 
confirme un effet de sexe dej́à mis en ev́idence chez les femmes 
alcooliques, lesquelles preśentaient une image d’elles-mêmes plus 
neǵative que les hommes alcooliques, ainsi que des scores d’image de 
soi plus faibles [3].

Les reśultats ont eǵalement montre ́ que la dureé d’abstinence et́ait 
correĺeé neǵativement à l’auto-stigmatisation (H2). Selon la theórie de 
l’identite ́ sociale [31], largement appliqueé aujourd’hui au champ de 
l’addictologie, l’individu s’identifie aux groupes auxquels il appar
tient, et en intègre les valeurs et repreśentations qui y sont propres. 
Ainsi, le fait d’arrêter de boire, en menant du groupe « buveur » à celui 
d’« abstinent », pourrait engager l’individu dans un processus de 
transition identitaire et d’appropriation progressive de nouvelles 
repreśentations conduisant graduellement à la mise à distance des 
anciennes [32]. À mesure que la dureé d’abstinence au produit 
augmente, la personne se det́ache de l’image stigmatiseé qu’elle avait 
d’elle-même, aideé notamment par le changement progressif de ses 
reśeaux sociaux et activiteś connexes [33]. Soutenir la construction 

d’une identite ́ sociale d’« abstinent » ou « non buveur », en travaillant 
notamment sur la prise de conscience et la modification des penseés 
auto-ev́aluatives [16], constituerait un levier des plus inteŕessant dans 
la prise en charge afin de red́uire l’auto-stigmatisation, et maintenir 
l’abstinence. Les theŕapies ACT (Acceptance and Commitment 
Therapy) permettent d’ailleurs la red́uction de la stigmatisation 
perçue chez des personnes souffrant d’addictions [34]. Red́uire 
l’autostigmatisation pourrait par ailleurs limiter le why try effect et 
favoriser a ̀ la fois l’estime de soi et l’engagement dans le processus de 
ret́ablissement [15].

Il a eǵalement et́e ́ deḿontre ́ que la dureé d’abstinence et́ait 
neǵativement correĺeé au sentiment de honte (H2). D’un point de vue 
comportemental, il est possible de supposer que l’arrêt du geste 
(achat, consommation, rećupeŕation) permette à la personne de 
s’extraire du cycle de la honte de l’addiction [21]. Sur le plan 
eḿotionnel, le sentiment de honte se verrait quant à lui diminue ́ par 
l’eḿergence d’une nouvelle narration interne dećoulant des expeŕien
ces positives de contrôle des impulsions et de reǵulation eḿotionnelle 
autrefois geŕeés par la substance. Cette « fierte ́ nouvelle » dećoulant du 
sentiment d’auto-efficacite ́ à demeurer abstinent et́ant par ailleurs lieé 
a ̀ l’estime de soi [35]. Enfin, le fait de parvenir à se narrer dans un 
espace sećure, face à un theŕapeute ou a ̀ des membres de groupes de 
parole, permettrait un passage progressif du blâme et de l’auto- 
dev́alorisation a ̀ l’eḿergence d’un sentiment d’autocompassion et de 
pardon de soi permettant de diminuer le sentiment de honte [36]. Les 
participants de cette recherche et́ant issus du mouvement AA, il est 
possible que leur engagement au sein de ce groupe de parole ait permis 
la red́uction de la honte par le biais des teḿoignages partageś entre les 
membres. Ainsi, dans la prise en charge des personnes abstinentes, il 
s’agira de permettre le deṕloiement d’un rećit base ́ sur l’autocompas
sion afin de dećonstruire progressivement l’image deǵradeé de la 
personne. Les theŕapies centreés sur l’autocompassion ont deḿontre ́ 
des beńef́ices en termes de diminution de l’autocritique excessive et de 
la honte dans le champ des addictions [34]. Aucun effet de sexe n’est 
observe ́ concernant la correĺation entre la dureé d’abstinence, l’auto- 
stigmatisation et la honte. Les et́udes sur d’ev́entuelles diffeŕences 
entre les sexes restent par ailleurs limiteés.

L’effet med́iateur de l’auto-stigmatisation sur la relation entre la 
dureé d’abstinence et l’estime de soi a et́e ́ partiellement deḿontre ́ 
(H3). Conformeḿent au modèle progressif de l’auto-stigmatisation de 
Corrigan et al. [14], il et́ait en effet pertinent de supposer que la dureé 
d’abstinence, en red́uisant l’auto-stigmatisation, conduise à une 
ameĺioration de l’estime de soi. Un biais d’ećhantillonnage n’est 
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Tableau 5 
Analyse de modeŕation du sexe sur la relation entre l’autostigmatisation et l’estime de soi. 

Mediation Estimates

95 % confidence interval

Estimate SE Lower Upper Z p

Auto-stigmatisation −0,487 0,0928 −0,670 −0,303 −5,252 < 0,001
Sexe −3,248 1,4389 −5,789 −0,191 −2,257 0,024
Auto-stigmatisation ** Sexe 0,155 0,1833 −0,148 0,586 0,846 0,398
* Interaction entre les variables cela peut être remplace par ‘‘X’’

Tableau 6 
Analyse de modeŕation de la honte sur la relation entre la dureé d’abstinence et l’estime de soi. 

Moderation Estimates

95 % confidence interval

Estimate SE Lower Upper Z p

Dureé d’abstinence −0,00348 0,08180 −0,15239 0,16217 −0,0425 0,966
Sentiment de honte −0,22110 0,04784 −0,30689 −0,11846 −4,6217 < 0,001
Dureé d’abstinence ** Sentiment de honte 1,19e-4 0,00409 −0,00754 0,00850 0,0291 0,977
* *Interaction entre les variables cela peut être remplace par ‘‘X’’
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cependant pas à exclure pour expliquer l’existence d’un effet direct de 
la dureé d’abstinence sur l’estime de soi. Les participants, issus du 
mouvement AA, et́ant largement engageś dans un processus actif de 
ret́ablissement, ce contexte est susceptible de favoriser l’estime de soi 
à travers plusieurs mećanismes autres que l’auto-stigmatisation, 
comme le soutien social, le programme en 12 et́apes encourageant la 
valorisation de soi, ou encore les processus d’identification propres 
aux groupes de parole [37].

Enfin, aucun effet modeŕateur de la honte sur la relation entre la 
dureé d’abstinence et l’estime de soi n’a pu être deḿontre ́ (H4). 
Pourtant, des expeŕiences reṕet́eés de honte ou d’humiliation 
chronique većues dans l’enfance finissent par s’enraciner dans 
l’identite ́ profonde de l’individu. Cette honte, dite de trait, se 
manifeste notamment par une tendance geńeŕale à se percevoir 
comme fondamentalement moindre et inadapte ́ [38]. Elle reśiste 
davantage à la simple dureé d’abstinence, et ne se transforme pas 
automatiquement face à l’ameĺioration de l’estime de soi. Ainsi, il est 
possible que l’effet modeŕateur de la honte ne se manifeste pas a ̀ 
travers la honte de trait, mais apparaisse plutôt lorsque l’on s’inteŕesse 
à une forme de honte situeé. Cette honte, dite situationnelle, comme 
celle ressentie suite à la consommation de substances [39], serait plus 
sensible aux ev́eńements rećents et aux fluctuations comportementa
les en lien avec la consommation, et constituerait un modeŕateur plus 
plausible de la relation entre abstinence et estime de soi. Sur le plan 
clinique, det́erminer le type de honte eṕrouveé par la personne 
permettrait d’affiner la prise en charge en ayant recours à des 
interventions plus cibleés, comme la dećonstruction des jugements 
inteŕioriseś, en cas de honte situationnelle. En plus de red́uire la honte, 
la theŕapie d’acceptation et d’engagement (ACT) permettrait par 
ailleurs de red́uire la stigmatisation chez les personnes en phase 
d’abstinence, prev́enant ainsi le risque de rechute [34].

Cette recherche originale porte sur un ećhantillon relativement 
restreint et le fait que l’ensemble des participants soient issus du 
mouvement AA confère aux reśultats une certaine particularite.́ 
Appartenir à un groupe de parole et s’engager dans un programme de 
ret́ablissement peut en effet influencer les dimensions et́udieés, a ̀ 
travers notamment le soutien social, le parrainage, ou le processus 
d’identification. Le recrutement de personnes abstinentes ne freq́uen
tant aucun groupe de parole permettrait, dans des recherches futures, 
de mieux rendre compte de l’effet l’abstinence seule sur les dimensions 
et́udieés.

Ainsi, cette recherche ećlaire dans quelle mesure l’abstinence 
devrait être appreh́endeé dans une dynamique ev́olutive où ces 
diffeŕentes dimensions psychologiques que sont l’estime de soi, l’auto- 
stigmatisation et la honte sont sans cesse en ev́olution a ̀ mesure que la 
personne consolide son abstinence. Ces dimensions devraient pouvoir 
constituer des cibles de compreh́ension et d’intervention dans le 
processus de ret́ablissement. L’objectif consiste à en examiner 
l’articulation afin d’enrichir et ameĺiorer la prise en charge. À ce 
jour, il existe des preuves prometteuses concernant l’efficacite ́ des 
interventions baseés sur l’auto-compassion et le pardon de soi dans le 
champ de l’addictologie [34,36]. D’autres et́udes auprès du public 
alcoolique abstinent demeurent cependant nećessaires pour identifier 
quelles approches pourraient être les plus efficaces pour soutenir 
l’abstinence et comprendre les composantes en jeu dans la transition 
identitaire amorceé par celle-ci [32].
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Les auteurs dećlarent ne pas avoir de liens d’inteŕêts.
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addiction à l’alcool, en démarche de soins. [Thèse de doctorat inédite]. Bordeaux: 
Université de Bordeaux; 2018  . 

[36] Scherer M, Worthington EL, Hook JN, Campana KL. Forgiveness and the bottle: 
promoting self-forgiveness in individuals who abuse alcohol. J Addict Dis. 
2011;30(4):382–95, http://doi.org/10.1080/10550887.2011.609804 

[37] Herniaux C. Addiction, spiritualité et rétablissement : le développement spirituel 
comme processus de rétablissement d’un trouble de l’usage d’alcool ? [Thèse de 
doctorat inédite]. Paris: Université Paris-Cité; 2019 . 

[38] Budiarto Y, Helmi AF. Shame and self-esteem: a meta-analysis. Eur J Psychol. 
2021;17(2):131–45, http://doi.org/10.5964/ejop.2115 

[39] Rahim M, Patton R. The association between shame and substance use in young 
people: a systematic review. PeerJ. 2015;3:e737, http://doi.org/10.7717/ 
peerj.737  

7

AMEPSY-3919; No. of Pages 7 ARTICLE IN PRESS

http://doi.org/10.1016/j.amp.2021.09.002
http://doi.org/10.1016/j.amp.2021.09.002
http://doi.org/10.1037/cbs0000272
http://doi.org/10.1007/s10578-021-01202-w
http://doi.org/10.1007/s10578-021-01202-w
http://refhub.elsevier.com/S0003-4487(26)00128-9/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0003-4487(26)00128-9/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0003-4487(26)00128-9/sbref0350
http://doi.org/10.3109/16066359.2015.1075980
http://doi.org/10.1111/bjso.12081
http://doi.org/10.1016/j.amp.2023.10.005
http://refhub.elsevier.com/S0003-4487(26)00128-9/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S0003-4487(26)00128-9/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S0003-4487(26)00128-9/sbref0370
http://refhub.elsevier.com/S0003-4487(26)00128-9/sbref0370
http://doi.org/10.1080/10550887.2011.609804
http://refhub.elsevier.com/S0003-4487(26)00128-9/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S0003-4487(26)00128-9/sbref0380
http://refhub.elsevier.com/S0003-4487(26)00128-9/sbref0380
http://doi.org/10.5964/ejop.2115
http://doi.org/10.7717/peerj.737
http://doi.org/10.7717/peerj.737

	Estime de soi, auto-stigmatisation et sentiment de honte chez la personne alcoolique abstinente
	1 Introduction
	2 Méthode
	2.1 Procédure et participants
	2.2 Outils
	2.3 Considérations d'ordre éthique

	3 Résultats
	3.1 Analyse préliminaire
	3.2 Corrélations (Hypothe`ses 1 et 2)
	3.3 Analyse de Médiation (Hypothe`se 3)
	3.4 Analyse de Modération (Hypothe`se 4)

	4 Discussion
	Financement

	Déclaration de liens d'intérêts
	Références


