ribune

Ampleur des besoins et

complémentarité des

intervenants

L etitre de ce dossier parait afficher
une volonté, celle de centrer I'in-

formation et laréflexion sur les« person-
nes », en prenant ladistance nécessairea
I’égard des définitions et des concepts
théoriques.

Mais, chacunlesait, cesdernierssous-
tendent la pratique... et aucune formula
tion N’ est al” heure actuelle en mesure de
gommer lacompl exitédu probléme pose.
A I extréme variété des consommateurs
d’ alcool qui ont apétir deleur comporte-
ment répond, en écho, la diversité des
soignants et |e polymorphisme des struc-
tures de soins.

Des personnes vivant avec un
probleme lié a I'alcool

Afin d’en préciser la typologie, les
définitions ne cessent de se succéder,
dont I'imprécision ou leslimites alimen-
tent réguliérement la controverse.

Enthéorie, la« dépendanceal’ alcool »
parait devoir se distinguer nettement de
I’« abus d'acool » (terme dont il faut
souligner une nouvellefoisau passagela
regrettable connotation morale). Particu-
lierement hétérogene, cette nébuleuse
recouvre un ensemble de conduitesocca-
sionnelles, ou régulieres, dont I'évolu-
tionversladépendanceest possible, mais
noninéluctable. C'est lagu’intervient la
vulnérabilitéindividuelle et e poidsres-
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pectif de sescomposantes étiopathogéni-
ques.

En contraste, dans la pratique quoti-
dienne, devant une personne vivant avec
un probléemeliéal’alcoal, il est souvent
auss difficiled affirmer|’ existenced une
dépendancequedepercevoir d’ embléela
réalité, la nature et I'intensité d'une de-
mande de prise en charge...

Des thérapeutes

Diversité des statuts, de laformation,
del’ expérience et des motivations carac-
térisent plusquedansnul autre champles
personnels de santé concernés.

Le médecin de ville, « de famille »,
pourrait avoir le role central, clé, qui lui
incombe dans le diagnostic précoce, la
prise en charge, la prévention, lesrelais,
s la médecine n'avait pas subi, entre
autres évolutions, la dérive spécialisée
gue I’ on sait. Des réalisations exemplai-
res en sont le vivant témoignage.

Morcelée, soucieuse d’une efficacité
centrée sur le symptéme relevant de sa
spécialité, lamédecine hospitaliére n’ est
pas dans |’ ordre général a méme de ré-
pondre aux besoins en ce domaine. Tou-
tefois, un certain nombre de servicessou-
vent concernés, tels ceux de
gastro-entérologie ou de psychiatrie ont
évolué peu a peu vers une perspective
alcoologique.

A I’héopital, lerdle dévolu al’ acoolo-
gue reste amon sens capital. Au delade
I’ efficacité thérapeutique du secteur ou
du service d acoologie dont il alachar-
ge, sa fonction de « consultant » est a
développer. Il ne s agit pas de décharger
les autres services des difficultés posées
par tel ou tel patient, mais d étre, avec
disponibilité et détermination, le cataly-
seur qui inlassablement « sur leterrainde
I"autre » informe a la faveur de chague
cas concret, contribuant ainsi au change-
ment insidieux des attitudes, prélude in-
dispensable acelui descomportementsa
I’égard des alcooliques.

Dans leur diversité adaptée aux situa-
tions locales, les centres d’ hygiéne ali-
mentaireet d’ alcoologierestent I’ unedes
pierres angulaires de la prise en charge.



La nature de leur fonctionnement évite
les effets délétéres de la stigmatisation
par étiquetage. Elle est particuliérement
favorableaux actionsconcertéesavecles
autresintervenantsmédi co-sociaux et les
associations d’ anciens buveurs.

A lalumiéredesderniéresconnaissan-
ces acquises, en particulier danslaclari-
fication des inter-relations complexes
entre « alcoolisme » et « troubles men-
taux », I’on pourrait étre tenté de |1égifé-
rer... et de réserver aux seuls services de
psychiatrie hospitaliers I’ exclusivité des
formes secondaires de I'acoolisme, ou
I’ auto-médication par la« drogueal cool »
n’ arien de spécifique. Delamémefagon
avait-on avant 1983 limité I’ action des
centres d’ hygiéne alimentaire aux seules
fonctions de dépistage et de traitement
précoce des consommateurs a risque.

Ce serait méconnaitre une nouvelle
fois|’ampleur desbesoins, qui imposele
maintien et le développement de toutes
les structures en place. Ce serait surtout
ne pas tenir compte du génie évolutif de
«la maladie », et du parcours, souvent
singulier, decelui oudecellequi vit avec
un probléeme lié a I’alcool. Au gré des
hasards, des circonstances et des rencon-
tres, il passe en effet d'un soignant a
I’autre, d'une structure al’autre. Le ré-
sultat heureux finalement obtenu n’est
souvent que la résultante positive d’ ex-
périencescumul éeset dutempsnécessai-
realamaturationdelademandedesoins.

Des autres intervenants

Dans un tel parcours, I'intervention
d’ acteurs sociaux situant leur responsa-
bilité hors du champ de la santé (police,
gendarmerie, justice, etc.), parfoisinitia-
le, est souvent déterminante, que ce soit
dans un sens positif ou négatif.

C'est soulignerici I'importanced’ une
perspective alcoologique, transdiscipli-
naire, qui ne saurait étre réservée au seul
domaine des personnels de santé.

Lerattachement initial du « Haut Co-
mité d' études et d'information sur I’al-
coolisme » au premier Ministre prenait
acte de cette donnée, qu’'un éargisse-
ment del’ éventail des expertsdelacom-

mission permanente alcool du Haut co-
mité de la santé publique pourrait conti-
nuer arefléter.

De la prévention et d'une politique
de santé publique

Unetelleassertion prendtoutesaforce
dansle champ delaprévention ou politi-
ques, enseignants, éducateurs, familles,
médias, publicitaires, producteurset bien
d autressont desintervenants« naturels ».

Encorefaut-il biendéfinirlesobjectifs
et délimiter les champs d' action de cha
cun.

Ladistinctionn’ est pastoujoursclaire
entre |’ éducation et la promotion de la
santé d'une part, et les mesures de pré-
vention spécifiques d autre part.

Les premiéres s adressent alagrande
majorité de la population qui, jouissant
d'une « libertéinterne » et d’ une capaci-
té de jugement suffisantes, est a méme
d étre al’ écoute de messages adaptés et
de modifier ses comportements. Nul
n'ignoreici leréle non exclusif maistres
important des comités d’ éducation pour
lasanté. Maiscelarestel’ affaire detous.
Laprévention des « situations arisque »
(conduite d’unvéhiculeen état d’ivresse
par exemple) reléve du méme registre.

Enrevanche, laprévention del’ alcoo-
lisation pathologiqueest I’ affaire de spé-
cialistes.

En effet, lapopulation « arisque », de
mieux en mieux cernée par les éudes
épidémiologiques récentes (Marie Cho-
quet - INSERM) n’ est pasaccessibleala
seule information, méme spécifique. Il
s agit d’ une population ahaut risque sou-
vent placéedansun contextesocial, fami-
lial, parfois méme déja conjugal, diffici-
le. Les manifestations répétées
d’ inadaptation et lestroubles des condui-
tes que présentent ces adolescents ou
post-adol escents sont lestémoinsde pro-
blémes psychologiques, d' une souffran-
ce psychique, ou de difficultés psycho-
sociales parfois favorisées par la nature
d’ un« terrain » dontlamodificationn’ of -
fre pas de prise en | état actuel des con-
nai ssances.

L esconduites pathol ogiques, simulta-

néesou successivesinterchangeabl es, que
I’ on constate al ors sont alafoisun symp-
tdbme et une tentative de résolution d’un
probléme existentiel. Dans |’ approche
singuliére, une attitude de persuasion fo-
caliséesur unseul aspect du probléme, ici
lasuppressiondel’ al cool, nesaurait cons-
tituer a I’ évidence une solution globale
setisfaisante. L' éradication d’un symp-
tbme n'a jamais empéché la maladie
«d'évoluer ». L’acool unefois diminé
peut laisser le champ libre a d'autres
comportementspluspréudiciablesal’in-
dividucommealacollectivité. A Iinver-
Se, on pressent que cette population de
jeunes adultes a haute vulnérabilité ris-
que de nouer des rapports privilégiés
avec |’ acool dans une ambiance sociale
facilitante; d'ou bien sOr I'intérét des
mesures préventives concernant I’ envi-
ronnement et la disponibilité des bois-
sons alcooliques. Mais cet abord diffé-
rent du probléme ne prévient pas
I’avénement de troubles du comporte-
ment substitutifs. On pergoit ici leslimi-
teset lavanitéd’ une préventionoud' une
éducationqui sevoudrait spécifique, avec
dissociation des actions préventives de
I"acoolisme, du suicide, des toxicoma
nies, etc. isolée d'un éventuel contexte
psycho-pathol ogique, socia et culturel.
Ainsi, sur le terrain, et pour ce qui
concerne une population ciblée «aris-
que », la prévention de I’ alcoolisme pa-
rait d' autant plus efficace que dépouillée
de sa spécificité. Dégagée d’un modéle
médical exclusif, elle doit faire appel au
plus grand nombre dans une approche
multidisciplinaire adaptée. Cette évolu-
tion n'est pas contradictoire a I’ appro-
fondissement et le développement de la
recherche des différents fondamentalis-
tes et des spécialistes en alcoologie. Par
leur approchespécifiqueet respective, ils
participental’ information nécessairement
évolutive des acteurs de la prévention. m

Maurice Bazot,

Président de la Société francaise
d’alcoologie, membre de la commission
permanente alcool et santé publique du
Haut Comité de la santé publique
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