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S'"égarer dans | e |l abyrinthe des dispositifs de soi n dépgndadt’ a c
qui souhaite serétablir cependant, il doit souvent tenter de s’ @éb ktraassi ch
superficiels que concrets.

Lecheminqui conduisent a I'alcoolo dépendance ont bien souvent plusieurs portes d'acces , mais ils n‘ont a ce jour de notrevpeint de
, qu'une seule porte de sortie qui conduise a un rétablissement durable et serein : la sobriété dans I'abstinence d'alcool.

Le malade alcoolique qui souhaites@gnerpart déja avec plusieurs handicaps , qui semire autressapropre meconnaissanage la
maladie alcoolique associée&x une représentation erronée quarcellairede® f f r es de soins et d’accomp
proposeées.

Loin de lui fair e Mmaudreenferméa darls ee labyirghe utesgeepalr certains patients sera de perdre

beaucoup de temps en empruntant de mauvaises voies , pour d'autres de se rebeller et de sortir prématurément du circuit .

On verra parfois des patients trouver un certain confort dans cette situation et finir par se cacher dans ce dédale amspiese

Mal gré ces écueils , bon nombre de malades atteindront |’ ot
Rappelongjue sila majorité des contacts initiaux avec le dispositif médical ou associatif se déroulent avec une certaine motivation et
avec | idelapeiscnreten difficulté, d'autres pourragit’ a ¢ ¢ o flagoh fnainssgbetanée sans recueilliecessairement

| adhési on pr @arkxanplee du mal ade.

Se plier a |l a menace d’'une sanction professionnelle ou a |
Céder a |l a pression de | ’entourage familiale.

Engager des soins suite a une injonction judiciaire.
Se soumettre aux exigences médicales a l'issue d'une hospitalisation directement ou indirectement liée a cette maladie.

Pour d’ au tpresumégpmarhotvdsel'slan pourra se trouver fortement ralenti par un manque de réactivité et de synergie entr
les partenaires médicaux , sociaetassociatifsPar exemple

Obtenir une consultation avec un alcoologue ou d’un fre@ndircce
ou de soutient alternatif ne soit proposée durant cette attente

Durant wun passage éclair aux services hospitalier stérdpauuneg e r
equipe de liaisorspécialisée opar un grouped ’ e n t r rassodtiea sangaticune indication.



Le médecin généraliste est souvent en premieére dompjquéeetdans
difficile aassumer.

Selon qu’il soit membre d'un réseau d’ addict ol ergdaer eeuewn’ irle
une formation en alcoologie, ou bien qu’ il soeffitaceamentdaont act
demande du mal ade et | e suivre voir méme |’ accompagner dan
L'expérience de terrain nous montre que | edefoanatiorspetifigyggernur r a

addictologie et encore moins en alcoologie et dont I'aziesistera aumieux en urbref examen sans questionnaire approprié.
Cetteconsultation pourrgtre assortie d'une réponse medicamenteusadaptéece qui pourra ajouter a la confusion pour le

malade alcool dépendant .

Pour un méme patient alcool dépendant , un premier médecin indiquera une abstinence totale avec un soutien médicamenteux
spécifique, alorgjue sonconfrere prébnera prudemmeria modérationtandis que le troisieme prescrira ou cédera a la pression du
maladeréclamant lefameux médicament miracle médiatisé .

Dans d’  autres situations, | e malade pourra tenter deavemet tr
| " al cool ce qui ralentira significativement | e parcours ve
Concernant | e M. M. M ( médicament miracle médiati sé )eson pe

psychol ogi quement et physiquement dépendantes ce type de m
qui plus est, laisse croire que ce traitement seul va résoudre la globalité du probléme.

Les mouvemenpessenth’'ue ntlr acisdtest r és ri squé d’validéméddleenent eth dehgsrdesad r e
posologie initiale?

Nous nous interrogeons aussi sur |l es modalités d’adnomeistr
vécue par d’ aut r algurtouleuasdndicatiopssue des forums dendiscussion spécidlisés

Peuton se fierades traitemensont | " et i d'i esfaftii @amci té€ ne dépasse readodleeent qu
effets indésirables a long terme ne sont pas a ce [joalitrisés?

Qu’ adivli emtl "arrét de ce traiteme?t si tant est que |’ on pui

Certaines rencontres furtives se feront par le passage aux urgences hospitalieres dans des conditions d'accueils diésoins et
assez inégales selon les établissements.

Les patientalcoolisés séjournantdasse s s e r v i cpawrontétravu apranmeaes £léments affectant , I'efficacité et les
priorités du service et désorganisdatgestiondes flux.

Ces passages volontaires ou non, | ai sseront peu d' espoir a
Heureusement , d’autres séjowdaisntad éewvecrtashoauvdavprable fdreuct
liaison et de soins en addictologie bien rodée, intégrée, et réactive (type Elsa).

Pour les patients qui seromiccueillisdans des unités de soins spécialisées en alcoologie pour de séjours de degrabancese
reussites seront augmenteées significativement s’ ocasiongent s
rencontrer des aidant s de motieesapeurs@avreturssuid ét amatcongpagdesnenmédicalee s o0 n
associatif.



Pour ce quiconcernes centredd” al cool ogi e et autres CSAPA ainsi q-gieontl es c

souvent victimes de leur succés ce qui influe malheureusemern¢suélaisd'attente et sur la fréquence des consultations.
Dans les petites et moyennes entreprises, les seuls recours passent par la médecine du travail qui manque de temps, et de

formation et qui plus est se trouve souverdnfrontte ades i t uati ons de confl it entre | e r
responsabi | face @ux disquedn’t ar cecgurtdaesihet

Dans | es plus grandes compagnies doteéees de CHCST , de med
corporatistes ( la santé de | a famille SNCF, Amit.ireé l a p

raccourcis efficacement.

Les SSRA (centres de postcure) donnent pour la plupart, des résultats tres satisfaisants , dans la mesure ou le patieht profi
suivimédical, social , et associatif .

Cependant nous constatons que les établissementga$te curepublics sous tutelle des ARS soahtraintsde respecter des

guotas qui privilégient les résidents régionaux et par la méme occasion exclus ou rallongent sensiblement les autres demandes
externes .

Ces établissements soatissi confrontés des patients pour qui les séjours trop longs précarisent dangereusement leurs situations

professionnell es ou d’ aesséo@eswuteqde mutualle acgeptanimoesedn chargec é der a

Pour | es proches et | entourage du mal ade, | e parcougses d’
en charge psychologique est quasi inexistante paptefessionnelsl e s ant & . Rappelons que | a p
accueillent , conseillent et soutiennent | ’entourage des

Nous savons tous qu’'il reste encore a 6pérationeelss/ec paurobjdctd den e s
faciliter leparcours du patient alcoolo dépendant.
Je vais donc vous présenter brievement Ivilaeexpéri ence du r é
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Réseau ville Hopital Alcool
35

» Pas a Pas »

\

Réseau de Soutien ile et
Vilaine




Origine et Objectifs du Projet

/

A Des médecins généralistes ont été consultés sur les
dysfonctionnements du dispositif de soins autour des
malades alcooliques. \

A Ce réseau a été créé en 2004 avec le soutien financier.
de | ' ARS 35

A Le réseau ville hopital alcool 3% a pour objectif
prioritaire d’améliorer |
ayant des probl emes d’ al,
Il regroupe des médecins libéraux genéralistes et
specialistes, des associ
autres professionnels de santé concernes.

A Des liens sont aussi créés avec les acteurs de la
tabacologieet de la toxicomanie.




Le Fonctionnement de ce réseau.

. , /
AUne consultation d’' éval U?((l C

delai de 2 a 7 jours pour un patient en situation de

grande difficulté. \
A Cette consultation est effectuée par un médecin relais
( Généraliste formé par le réseau ou par un autre N\

circuit).

A Un programme personnalisé de soins est construit /
avec le patient qui peut aboutir a une orientationen 7
ambulatoire ou a un sevrage hospitalier.

ALorsque |l a situation |’ ex €
pluridisciplinaire peut étre organisee entre les
differents acteurs ( et éventuellement le patient)

A Une cellule de coordination est la pour répondre aux
demandes internes et externes au réseaul.



Demande du Patient

Association

Médico-Social Médecin Traitant ) .
d’” Entr ai

Cellule de Coordination du réseau
-Un meédecin Expert
- Une coordinatrice assistante sociale
- Une secrétaire médicale

Consultation AVV/ES
d’ éval t icbomsultation d’éval Telephonique
avec les medecins relais
- Evaluation médicgsychologique.
-Construction d’un p
de soins

Structure Addictologie Ambulatoir Structure Addictologie Hospitaliere
Structure de Psychiatrie Assocliations




Les atouts de ce réseau

A Le médecin traitant est un acteur clé dans la prise en
charge du patient en dif
Il est informé et implique systématiguement.

Sa présence aux réunions de synthese est
Importante.

A Le réseau organise des formations pluridisciplinaires
, trois fois par an. Ces formations sont orientees sur
la pratique.

ALes professionnels ont |
des groupes de travall : groupe formation , tabac
prise en charge en ambulatoire par les médecins

relais.




Quelques chiffres

A 21 médecins relais.

A Pour 64% des patients interrogés , le réseau permet
un acces rapide a une prise en charge medicale et
specialisée

A Pour 94% des médecins concernés, le réseau
ameliore la prise en charge des patients.

APour 85% des membres des
Jles relations avec les professionnels de santé se sont
ameliorées .

A Réseau Ville Hopital Alcool 35
www.reseaualcool35.net

A 02.23.20.09.00

A 300 professionnels formé depuis 2005. (




ANous avons vu dans cette bréve présentation
atous les niveaux du fonctionnement de ce réseau.
Ceci étant nos mouvements d’entraide manque
professionnels dsanté etpour parera cette carence , nous avons réalisé avec le concours de
la SFA un document collectif de présentation général des mouvements

A Cefascicule Mouvemend ' ent rai de : Partenaires pour en
exemplaires en 2010 . Il est aussi téléchargeable sur le site de la SFA ainsi que sur tous les sites
des mouvements d’ entraide.

A 1l précise les points suivants :

A Les moyens utilisés : permanences , visites , réunions, etc..

A Les valeurs communes : Accueil , écoute , Disponibilité et bénévolat , partage , liberté ,
tolérance , responsabilisation, confidentialité.

A Les compétences communes : | 'engagement |,
créer de la convivialité et du lien ,

A la capacité a informer et a sensibiliser s

A Des informations pratiques pour nous contacter.

A Une citation de Martin Luter KING nous dienn ’ e s tragigueque
derencontrerun individua bout de souffle , perdudans lelabyrinthede lavie.

A Alors, essayons tous ensemble de ne pas ajouter a ce labyrinthe de la vie , celui du

dispositif de soin.
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Lescom @ unes:

el'engagement dons Ioocompoonemem
la mofivation

el'empathie dans la relation d'aide au
malade et & son entourage

el'aptitudeda:

» travailler en réseau

» créer de la convivialité et du lien
social [oroposition de randonnées,
soirées atheme, révelions. efc )

» animer une réunion de partage ou
un groupe de parole

elacapacitéa:
» informer et sensiblliser sur la relation
al'alcool
» proposer I'abstinence pour aider
I'autre & refrouver l'estime de sol et
s'épanouir hors alceol.

)

Ces compétences sont acquises a travers
le vécu, les formations et/ou le parrainage.
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Les associations d’entraide :
ayant particpe 8 I'élaboration de ce docurment

Alcooligues Anonymes

Tel 0148064368 www alcockquas-anonymes. fr
Alcool-Assistance

Tél.: 0821002526 www.sicoolassistance.not
Al-Anon Alateen

T : 0142819705 www.al-anon-alateen. fr
Alcool Ecoute Jole et Santé

Tél 054950 63 51 www alcoclecoutejoieatsante com

Amitié La Poste France Télécom

Tél : 0156379 6161 www amitie.asso.fr
Croix-Bloue

Tel, : 0142283737 www.croixbleue. fr
Interface

Tel. : 00 352621 353 102 www.interfece-info.eu

Les Amis de |a Santé
TélL: 03885609865 www. f-n-a-s.com

La Santé do la Famille des Chemins de Fer Frangals
Ted - 0158205140 www lasanledelafamille. fr

Rovivro

Tl 0325734053 hitpArevivre pesso afr fr

URSA
Téd 0 0148 116060

Vie Libre
Tel : 0147354080

www ursalcoologie asso fr

www,viglibre org

Autres mouvements :
Amitié Entraide Air-France
Amilié Police Entraide Liaison
Amitié Présence RATP

CATe [ uaite aw! NS CAMDBRe R LS Ats STRS TR rdfi e noss Crieason

Tampon du document

Docurment réalisé per e groupe de travall de fa Socield Frangeiss
A cooiogio (SFA) rounissan! ks mouvements d entrada ot financd piv la

Société Frangaise d'
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www.sfalcoologie.asso.fr
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Société Frangaise d'Alcoo!
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Les mouvén',:onts 4'5 traide :

Des partenaires @ part entiére dans
I'accompagnement des malades
alcoolodépendants et de leur

entourage.

—

“les mouvements d'eniraide doivent
étre impliqués dés le temps du sevrage”.

|1é&me conférence e cCoNsansus sLUr e sevage du patient
alcooloaépandant 1 7/03/1999)

-

“la rencontre avec un mouvement
d'entraide pour une participation
évenfuelle doit étre proposée aux
patients aicoolodépendants”.

[2é6me conférence de consensus sur
reccampagnement Gu sulet QiCooinoaPsncant opes
un sevraga 7-8/03/2001)

Les mouvements d'entraide adhérent
aux recommandations de ces
conférences de consensus de la Société
Francaise d'Alcoologie.

1484 1 AL
S Frang: d
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www.sfalcoologie.asso.fr

Les moyeai’@

® Permanences

» ieuxd'‘accuell
» féléphone

e Visites, accompagnement
individue! dans les structures ,/'\
de soins, @ domicie, en ' |

milieu carcéral, en centres
d'hébergement ou sur ke lieu
de travail

® Réunions

» d'information

» de partage

» groupes de parole
» activités conviviales

o Littérature

» livies, brochutes, dossiers
» site Intemet

Les valeurs m

e Accueil
e Ecoute
® Disponibilité & Bénévolat
e Partage, liberté
e Tolérance
@ Responsabilisation

e Confidentialité



