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Initiative

La collaboration Franco-Belge

dans la lutte

contre l'alcoolisme

Déja largement amorcée, cette
collaboration devraitaboutiraune
harmonisation compléte des re-
lations entre les deux pays, en-
chante la Commission Internatio-
nale.

A quelques mois de la tenue du
42éme Conseil National & Albé
(Bas-Rhin) le groupe de travail ne
ménage pas ses efforts pour la
concrétisation des relations inter-
nationales France/Belgique).

C’est la premiére étape d’une ac-
tion qui aujourd’hui doit se struc-
turer.

La santé en Europe est d'une
telle importance, que nous avons
pensé a faire valoir nos idées et a
traiter du respect des particulari-
tés de chacun, sans distinction de
nationalité.

Chose faite, invitée en mars der-
nier, une délégation de respon-
sables du mouvement national
Vie Libre de Belgique a, durant
trois jours, partagé et analysé les
réflexions en participant, d’abord
au conseil d’administration a Cli-
chy, puis au week-end du comité
national a Marly le Roi.

se confirme

Cette rencontre a permis de trai-
ter ensemble une orientation de
travail et la fréquence de nos
entrevues afin d’aboutir a la réa-
lisation d’une structure euro-
péenne solide.

Ce n’est évidemment pas suffi-
sant, nous ne pouvons nous voi-
ler la face plus longtemps car,
que nousle voulions ounon, nous
sommes tous concernés par ce
grand fléau “ l'alcoolisme ”, qui
touche beaucoup de personnes.

Nous devons participer a cette
jutte et la soutenir a quelque ni-
veau que ce soit.

(L’Europe Communautaire
compte environ 350 millions d’ha-
bitants).

C’est ainsi que la commission et
le comité national pensent qu’on
ne peut resterinsensible a la lutte
contre l'alcoolisme et les causes.

C’est pourquoi, quelques priori-
tés se sont dégagées :

- Une coordination plus étroite
pour I'élaboration d’articles dans
la revue Libres.

- La participation de nos amis
Belges aux stages nationaux.

- L’orientation vers des actions
communes futures

-Une réflexion plus approfondie
surles fréquentes rencontres des
deux conseils d’admi-nistration
France et Belgique.

-Uncontact et une concertation
entre nos deux présidents du
Mouvement Vie Libre.

- L’établissement de I'ordre du
jouren commun lors des assises.

Ces échanges resteront long-
temps dans les mémoires grace
au travail de toute I'équipe natio-
nale.

Le prochain rendez-vous est
d'ores et déja programmé avec
nos amis Belges, au retour des
vacances (date a déterminer).

Cette nouvelle initiative aura un
poids accru dans la lutte que cha-
que pays méne séparément pour
la santé en Europe.

L’équipe de la
Commission "International”
Bernard Mouthon
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EDITOJ

Suite a des problé-
mes, dont le
départ de la Secré-
taire de rédaction,
nous nous excu-
sons du retard
apporté dans la
parution de ce
numéro qui aurait
di vous parvenir
en début d'année.

Elections Municipales

Les 11 et 18 Juin 1995, Vie Libre avec ses sections, devra avoir ciblé
I'ensemble des candidats aux Elections Municipales.

En effet, méme si la premiére consultation électorale de cette année
a étélesélections présidentielles, il vas’en dire qu’auplanliocal,ilnous
faudra argumenter avec les candidats un certain nombre de nos
guinze propositions.

Ce programme doit figurer dans le domaine de la prévention, de la
santé, dans les contrats de ville et le programme municipal, etfc.

Nous ne devons pas négliger nos efforts. L'aide des structures de
proximité, tel le comité départfemental, peut apporter dans la démar-
che I'énergie nécessaire pour interpeller les futurs élus.

Nous devons étre audacieux pour bien donner la dimension de ce
que représente notre mouvement. Prouvons qu’au niveau de la
prévention, nous avons des choses & dire et & faire. Nous sommmes des
professionnels du coeur.

Nos lettres de noblesse doivent étre mises en avant par des actes
concrets. Oui, incontestablement Vie Libre est un partenaire de santé.

Mettons donc en avant partout notre identité et notre indépen-
dance.

Suscitons, autour des propositions sur le plan local le débat nécessaire
pour que Vie Libre soit pris en compte.

Vie Libre une grande espérance pour celles et ceux qui souffrent du
boire et du voir boire.

Il vaut mieux prévenir que guérir.

Daniel Gilet
Président national
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FormATION

La Section - L'Assemblée Générale

La Section

La section, structure officielle du
Mouvement National Vie Libre.

Composition : buveurs et buveu-
ses guéris, abstinents volontaires,
sympathisants et malades en soins.

Rdle :
Contacter les malades a soigner.

Promouvoir les actions nécessai-
res au développement du Mouve-
ment.

Maintenir 'amitié et I'esprit du
mouvement.

Centrer I'action sur la personne
humaine.

Developper la formation et la pro-
motion des malades alcooliques.

Mener des actions de prévention
et de guérison.

L’Assemblée Générale

Avant le 31 janvier de chaque an-
née, les sections sont tenues de
faire leur Assemblée générale sta-
tutaire, comme cela est prévu a
l'article 4 du Réglement intérieur.

Elle réunit pour voter tous les mem-
bres actifs de la section qui seront
diment convoqués par écrit au
maximum 15 jours a l'avance ou
par un appel collectif dans la presse
locale. Dans ces deux cas l'ordre
dujourdevraindiquerles candidats
proposes par le comité de section
pour compléter celui-ci.Si le quo-
rum de 50% des cartes roses n’est
pas atteint, une autre assemblée
générale doit étre convoquée dans
un délai de 15 jours et de la méme
fagon.

C'estl'assemblée générale oulins-
tance “ 1égislative " qui doit obliga-
toirement chaque année faire le
point de 'action collective de la sec-
tion.

Le rapport des activités de I'année
écoulée sera lu et adopté, des ob-
jectifs d’action précis seront définis
pour I'année en cours dans la ligne
des decisions du Conseil national.

Tout cela étant lié aux finances, on
votera le rapport financier (budget
des dépenses et recettes).

Enfin, on élira les membres du tiers
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sortant constituant le comité de sec-
tion et celui-ci élira ensuite son bu-
reau.

Déroulement des élections

Le comité de section doit &tre com-
posé d’'un nombre minimum de 9
membres actifs et d’'un maximumde
18.

Ne peuvent étre électeurs que les
membres actifs ayant 16 ans révo-
lus, éligibles & 18 ans possesseurs
de leur carte revétue du timbre de
I'année en cours.Chaque votant ne
peut disposer que de deux pouvoirs
maximum.

La section élit son comité de section
par bulletin secret pour trois ans. Le
vote a lieu a la majorité relative. Le
comité de section est renouvelable
par tiers tous les ans, les membres
sortants sont réeéligibles.

Les conjoints des salariés pourront
étre élus au comité de section sans
prendre de responsabilités.

Le comité de section élit chaque
année son bureau par bulletin se-
cret a la majorité absolue a deux
tours. S’il y en a un troisieme, la
majorité relative sera requise. En
cas d’égalité de voix, le plus ancien
militant, sans discontinuité dans le
mouvement , est élu.

Les deux cartes roses d’un foyer élu
au comité de section votent sépare-
ment, représentant deux voix .Tou-
tefois, un seul des deux conjoints
aura la possibilité d’accéder a un
poste dans le bureau.

Le bureau est composé d'un res-
ponsable et son adjoint, d'un secré-
taire et son adjoint, et d’'un trésorier
et son adjoint.

Le comité de section élit parmi ses
membres, pour trois ans, par bulle-
tin secret et a la majorité absolue,
ses représentants au Comité dé-
partemental. Ceux-ci devront avoir
au minimum une année d’action
militante de base. Le comité de sec-
tion élit également son délégué ala
communication.

Un exemplaire du procés-verbal
del'assemblee générale doit étre
envoye pour approbation au co-
mité départemental, au comité

régional, au délégué national et au
secrétariat national. Il y a deux
raisons a cela :

- la régle de la loi 1901 qui exige
que le secrétariat national sache a
tout moment de l'année qui est
responsable, secrétaire, trésorier.

- quand il y a un changement de
cosignataires au Crédit Mutuel
c'est toujours le secrétariat natio-
nal qui est habilité pour ces opéra-
tions auprés du Crédit Mutuel.

Enfin, nous pensons que c'est la
base méme de toute action suivie
grace aux structures de Vie Libre
avec le respect des statuts, du
reglement intérieur et de la charte,
cela fait partie de 'engagement
dans le mouvement et de ses exi-
gences.

C’est pourquoi, chaque membre
actif estinterpellé par 'assemblée
générale et doit se sentir concerné
par la fagcon dont elle se déroule.

Le responsable : il est le repré-
sentantlocal du Président national
et de ce fait est le responsable
juridique et financier de la section.

Le secrétaire : il assure la partie
administrative de la section en col-
laboration avec le responsable.

Le trésorier : il gére les finances
de la section et recherche des
moyens de financement nouveaux.
[l doit rendre compte des finances
au responsable de la section qui
est conjointement responsable de
I'état financier et compte bancaire
avec le Président national.

Louis Le Blévec

: Cet article parait un peu tard,
® nous nous en excusons. Ce-
: pendant, il pourra vous servir
e dans les journées d'étude et
e vous le conserverez pour votre
: prochaine assemblée générale.



Les femmes dans le Mouvement

Les femmes sont impliquées dans
Paction du mouvement dés sa nais-
sance. Ellesy ont apporté ety appor-
tent leur persévérance, leur dévoue-
ment, leur générosité.

Mais si pour la conjointe, s’investir
dans une vie militante a c6té de son
mari est considéré comme un geste
d'amour par'entourage, celan’apas
eté souvent cette méme consonance
pour la malade guérie. On joue sour-
noisement surle sentiment de culpa-
bilité dont elle n'arrive pas a se dé-
partir pour la retenir au foyer, et si
toutefois elle oubliait, on lui rappelle
aigrement ses manques passés a
ses devoirs d'épouse et de mere.
Alors elle réfrene ce besoin de don-
ner, cet élan de générosité qui la
pousse vers la souffrance des autres
et qui lui permettrait de retrouver la
paix avec elle, le golt et |a joie de
vivre. Saconvalescencerisque d'étre
plus longue, plus pénible et surtout
moins sereine.

Autour des buveuses guéries

C’est bien souvent autour de ces
malades soignees en difficulté que
se sont formés et se forment les
groupes féminins.

Dés leur mise en place, ils s’apergoi-
vent que les malades guéries ou en
voie de guérison ne sont pas les
seules a y venir chercher un soutien.
Buveuses, conjointes, abstinentes
volontaires, il y a parmi elles beau-
coup de femmes qui trainent au long
des jours une incompréhension, un
probléme, une souffrance qui ronge
leur moral sans pouvoir mobiliser
I’énergie nécessaire pour les résou-
dre ou les vaincre toutes seules.
Cesfemmes, fragilisées par une souf-
france légere ou douloureuse, réelle
ou fictive, trouvent dans le groupe
I'expression de leur propre sensibi-
lité, 'assurance de la confiance etde
la discrétion, une écoute réelle et
généreuse, la prise en compte de
leurs idées et de leurs sentiments.
Celalesaménetrésvite & partagerla
complicité qui unit tout le groupe et a
se sentir membres a part entiere de
ce groupe.

Elles se laissent gagner par I'élan de
solidarité et d’amiti€, parla simplicité
de I'expression, par la largeur d'es-
pritque m'altére aucun préjuge, aucun
a priori. C'est ce climat de confiance

\

et d'affection qui fait s’épancher les
confidences.

Les problémes d'alcool, les problé-
mes de relation avec le conjoint, les
enfants, les parents, les problemes
de maladie, de travail, de chémage,
tout ce qui pése lourd a lintérieur de
soi, tout ce qui empéche d'aller de
I'avant, tout ce quiisole au milieu de
son ennui est confié a la réflexion du
groupe.

A lui alors de dédramatiser, de dé-
culpabiliser, de soutenir, de faire re-
naitre le golt de lutter, d’aider afaire
face aux difficultés quotidiennes,
d’apprendre a projeter une victoire
future sur'échec d'hier, avec simpli-
cité, chaleur humaine, douceur afin
de convaincre sans choquer, sans
brutaliser et surtout sans avoir la
prétention de jouer au thérapeute.

Pour une avancée de toutes les
équipes féminines

Les acquis et les échecs de ces
réunions sont mis en commun avec
les autres équipes féminines du de-
partement, de la région et du comité
national pour une avancée des con-
naissances et pour définir une ac-
tion mieux appropriée et plus effi-
cace tout en préservant ce climat de
confiance gu’elles ont su y ajouter,
fait de tendresse, de délicatesse, de
simplicité.

Les équipes féminines qui existent
se réjouissenttoutes de la confiance
et du soutien qu’elles trouvent au
sein de leur structure.

Bien incluses dans le groupe, les
femmes n'agissent pas seules, mais
en parfaite harmonie avec tous les
militants, partageant avec eux les
diverses responsabilités de gestion
et d’action. La structure se réjouit de
bénéficier de la sensibilité et de la
fraternité gu'elles dispensent dans
les rencontres et qui donnent a tous
les participants la certitude d’y étre
reconnus, attendus et d’y trouver ce
dont ils ont besoin pour vivre dans
I'espérance.

Lesfemmes n'ont pas le privilege de
cette intelligence du coeur, elles ont
peut-étre seulementune plus grande
facilité pour I'exprimer et pour ame-
ner lautre a la partager. Ce dont
elles sontconvaincues c’estqu’illeur
faut étre vraies, attentives, offrircon-

fiance, amitié, espérance, sans ja-
mais trahir.
Reprenant une réflexion d'un précé-
dent Agir “La délicatesse, la ten-
dresse poussée jusqu’au bout, c’est
la plus belle aventure, elle est autre
que celle du savoir, autre que celle
du pouvoir et de l'argent, c’est une
aventure d’amour avec les autres ”,
elles affirment aussi que cette aven-
ture vaut d’étre tentée, vaut d'étre
vécue.

Primerose Druesne

Des femmes responsables

Les femmes ont commencé a s’im-
pliquer dans le mouvement par le biais
de la trésorerie et du secrétariat. C'est
depuis peu que nous les retrouvons en
responsabilité a tous les niveaux des
structures, mais apres avoir fait pen-
dant longtemps, le café et balayer les
salles de réunion.

Elles ont toujours participé, avec
persévérance au combat contre la ma-
ladie alcoolique, soit avec leur con-
joint, soit en collaboration avec le
groupe. Elles se sont impliquées dans
l'accompagnement des malades en y
apportant leur simplicité, leur tendresse
et leur dévouement.

Plus patientes, plus persévérantes,
elles sont tenaces. Elles savent insuf-
fler aussi bien a ces derniers qu’a leur
entourage : confiance et espoir.

Elles se réalisent avec la méme ab-
négation dans leur réle, effacées ou
représentatives.

Elles peuvent, si elles le veulent,
trouver leur place dans le mouvement
et s'y exprimer; I'éventail des actions
de l'association étant trés large.

D’ailleurs, elles ont multiplié, ces
dernieres années, des lieux de ren-
contre ou elles peuvent prodiguer leur
délicatesse, leur tendresse, leur sen-
sibilité prés des personnes éprouvées
par les difficultés de la vie et qui vien-
nent chercher : écoute, confiance, es-
porr.

Leur vilalité est si grande qu’elles
entrainent les militants qui les entou-
rent, faisant de la structure un havre
pour toutes les souffrances. Suivant la
charte, elles dirigent le militant bien
au-dela de la maladie, prés de tous
ceux qui ne trouvent pas, dans notre
mouvement, la possibilité de trouver
une vie humaine digne et responsa-
ble. Dans ce créneaula, chaque femme
y joue un réle.

La Commission féminine.
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La Commission féeéminine nationale

Intervenante : Madame Madeleine Dappoigny,
Surveillante générale dans un Centre de soins.

I- L’acte d’amour, rencontre de
lautre

Un acte sexuel pleinement satisfai-
sant suppose une bonne santé phy-
sique, et psychique, des liens affec-
tifs trés forts. Chacun de ces élé-
ments étant indispensable.

Une inter-relation existe entre ces
trois éléments et si un seul manque,
les deux autres sont souvent pertur-
bés.

L’alcool et ses conséquences agis-
sant sur ces trois composantes, he
permet que trés rarement la réalisa-
tion de “ l'idéal amoureux”.

II- Une bonne santé

Une bonne santé, naturelle ou re-
trouvée aprés une période de soins,
s’entretient avec vigilance par le
sport, par des massages, des soins
esthétiques, la relaxation, la bainéo-
thérapie, par une activité de loisirs
qui fait plaisir et ou on réalise quel-
que chose au sein d’'un groupe ou on
se sent bien.

lll- Le couple et I'alcool

L’alcool conjuguant des actions sur
I'état physique et psychique, entraine
le buveuroula buveuse dans une vie
d’angoisse, de dépression, de fati-
gue, de repli sur soi, désintérét de la
vie, les faisant passer, I'un par I'im-
puissance totale avec un douloureux
sentiment de frustration, et l'autre
par la frigidité, plus facile a dissimu-
ler peut étre, mais pas moins frus-
trante. (Il estimportant de savoir que
le tabac a les mémes effets et les
mémes conséquences sur le corps
humain. [l est important d’'informer
sur les dangers du duo alcool/ta-
bac).

Il est évident que la maladie alcoo-
lique de 'un retentit sur 'autre et que
cet autre-la longtemps oublié doit
étre concerné par le traitement du
fait des souffrances accumulées sur
le plan psychologique, affectif, so-
cial, physique. Au cours de la mala-
die, les plaintes multiples font obsta-
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cle atoute forme de sentiments posi-
tifs:amour, tendresse, désir de plaire,
de faire plaisir, avoir plaisir ensem-
ble.

S’installent petit a petit dégolt phy-
sique, rancoeur, rejet, perte de con-
fiance, peur, suspicion...

Cette maladie du couple liée a l'al-
cool estréversible et soignable siles
deux individus décident de se soi-
gner, de prendre de la distance par
rapport a l'alcool pour I'un, par rap-
portasesconséquences pourl'autre.

Il faudra accepter le concept “ ma-
ladie alcoolique”, fermer la chasse
aux rechutes, se reconnaitre 'un,
lautre et désirer se projeter ensem-
ble dans I'avenir.

IV- La culpabilité

On rencontre ce sentiment aussi
bien chez le malade alcoolique que
chez son conjoint, pourquoi ?

Les liens affectifs trés forts tissés
dés notre naissance et vécus toutau
long de notre enfance, ont a notre
insu, une grande influence sur nos
convictions profondes, nos sensibili-
tés, nos attentes, nos rejets, nos
fantasmes, et sont une composante
importante de notre comportement
d’aduite.

Ce* conditionnement " inconscient
peut entrainer un sentiment de cul-
pabilité pour des choses imaginaires
et nous empécher d’accéder a cette
intimité que nous désirons tous, pour
la plupart.

La culpabilité peut se manifester de
fagon détournée par la dépression,
par une tendance & l'autopunition,
par une compulsion a I'échec, par
lincapacité d'aimer.

V- Intimité, dispute et querelle

L’intimité, c’est le partage des
idées, des sentiments. C’est la certi-
tude d’étre accessible I'un a l'autre.

La dispute est une lutte de pou-
voir, mais elle peut étre aussi une
autopunition avec pénitence exigée

pour réconciliation, peut devenir ar-
gument pour séparation. Elle cause
une blessure suivie parfois de res-
sentiment, de désir de vengeance.

Mais elle peut permettre de mieux
se connaitre, d'évoluer plus et mieux
d’approfondir la relation qui unit le
couple.

La querelle,

- elle exprime comment chacun in-
terpréte et vit les problémes,

- elle donne la possibilité d’évoluer
en décelant les causes de notre in-
sécurité, de nos peurs; cette démar-
chenousdonneraplus deforce, nous
conduira vers une ouverture a l'autre
et nous mettra en mesure de mieux
nous comprendre, de vivre une rela-
tion affectueuse et productive, d’unir
nos forces, d'éprouver le désir, de
faire face aux situations de conflit.

- le mutisme laisse s’accumuler les
ressentiments, les rancoeurs, ampli-
fie les divergences, multiplie les er-
reurs.

- elle ne résout cependant pas tout,
mais elle peut nous aider a dépasser
notre résistance pour rejoindre la
sensibilité de l'autre et pour changer
nos vieux réflexes par des compor-
tements plus appropriés.

VI- L’aide psychologique en cen-
tre médico-psychologique

L’objectif du thérapeute est d'aider
le couple a mieux comprendre son
vécu affectif réciproque. A partir de
cet éclaircissementviendront par sur-
croitl’arrétde I'alcoolisation et'amé-
lioration de la relation sexuelle.

Dans cette démarche le réle du
conjoint est indispensable parce que
fondamental.

Vil- Documentation

“ Adieu la rancune” de J.L.
Creighton édition * Le jour”.

“ Parents toxiques, comment
échapper a leur emprise ” de Suzan
Forward édition “ Stock .




JOURNEE D'ETUDE

PLAN DE QUATRE ANS - 1995
Journée d'étude

La deuxiéme année du PLAN DE
QUATRE ANS a pour objectif :

les sections et les comités dépar-
tementaux.

Lors du consell national des 22 &
23 Octobre 1994 a La
Pommeraye, frois objectifs d ac-
tfion ont été votés, dont le
deuxiéme est: " une étude a tra-
vers des journées d’'étude et des
congrés départementaux “.

Le comité national a considéré
que chaque structure organisait
ce qu’elle pensait étre le mieux,
suivant ses moyens militants et
financiers.

Certains délégués attendaient
plusde " directives “ sans fomber
dans le dirigisme. Voici quelques
pistes & travers deux thémes,

-d'une part: la société en crise et
les nouveaux moyens pour luiter
conlre 'alcoolisme,

- d'aufre port : les équipes de
base exploitables parles comités
départementaux en cette année
ferlile en échéances électorales.

La date : en mai avant les élec-
fions présidentielles et municipa-
les.

Le théme : Société en crise, nou-
veaux moyens pourluttercon-tre
I’alcoolisme

Le plan : Un constat de la société
actuelle, chdmage, exclusion,
difficultés de vie de fous ordres,
iliétrismne (se servirde la pyramide).

Les constats :

Moins d'alcool consommé

Evolution dans la nature des al-
Ccools consommés

Nouvelle conduite d’alcoolisa-
tion chez les jeunes augmen-
tation d’alcool :

Alcool/drogue
Alcool/médicaments
Alcool/ Sida

Un fléau sanitaire et social ma-
jeur

. L’alcool continue & représenter
une des premiéres causes de mor-
talité

. Augmentation du chémage

. Conséquences sociales graves.
En 1988, un rapport de |I'assem-
blée nationale évalue le colf
économique efsocialdeli’alcoo-
lisme & 130 milliards.

L’'alcoolisme
tout le monde s'en fout !,

un déni social
secteur peu valorisant de la mé-
decine.

un déni politique

- peu d'élus courageux pour lut-

ter contre I'alcoolisme

- loi Evin & la frappe en partie

- montant du budget en 94 pour
alcoolisme ettabagisme 167 M.F.
foxicomanie 721 M.F,
Sida 267 M.F.

un déni administratif

- inapplication destextes, des cir-
culaires

- suppression du Haut Comité
d’'étude et d’information sur I'al-
coolisme,

La prévention

Beaucoup d’‘acteurs... pas de
coordination : ANPA, CFES,
CNAM, CDPA, médecins... et as-
sociations d’anciens buveurs,

Des moyens insuffisants : La cam-
pagne " Tu t’'es vu... " trois fois
moins de moyens que " Bonjour
les dégats “, dix ans plus tét,

La prise en charge

Les centres de cure et de post-
cure suiviinsuffisant des malades
& la sortfie de cure.

Les CHAA

lIs sont notoirement insuffisants
37% gérés par I'’ANPA, 25% par
des associations indépendantes
et 21% par des hépitaux.

’hépital

Trois services recoivent les mala-
des alcooligues a I’'hopital

1) Les unités d’alcoologie : 49
unités= 1063 lits=13.000 4 16.000
malades par an

2) Les urgences : accueil géné-
ralement insatisfaisant - aprés
dégrisement le patient est ren-
voyé & son domicile ou dans la
rue.

3) Les autres services : 30 & 40%
des personnes hospitalisées ont
un probléme avec l'alcool, on
n‘en parle pas aux malades.
Faire respecter la circulaire du
28 mars 1978 demandantlamise
enplace dl'"hépital d’un méde-
cin " référant alcool .

Le médecin généraliste

25 % des consultants hommes et
10 % des consultants femmes ont
un probléeme avec |'alcool.

La rentabilité de I'alcoologie est
faible. Il demande beaucoup de
temps.

Faible connaissance en alcoolo-
gie: 446 heuresd’enseignement
sur 8 années d’étude.

Le médecin du travail

15% des accidents du travail et
du trajet ont pour origine une
consommation excessive d'al-
cool.

La formation est insuffisante.

L’hopital psychiatrique

Plus de 50% des malades entre 35
et 65 ans, accueillis en psychio-
trie, ont un probléme d’alcool.
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Les équipes de base

Les services sociaux

lls pourraient jouer un réle accru
enmatiére de dépistfage, d’orien-
tationetd’accompagnement de
la famille du buveur.

La plupart des memibres du per-
sonnel n’est pas formé en alcoo-
logie.

Le systéme de fonctionnement
de tous ces moyens de prise en
charge des malades alcooliques
a ses faiblesses. lls ont le mérite
d’exister,

Nous devons éfre de ceux qui
proposent pour améliorer.

Etre au service des malades al-
cooliques, les plus démunis du
monde populaire, demande des
moyens.

Nous sommes des gens de terrain
quiaccompagnent des femmes,
des hommes, des jeunes vers la
santé et la dignité . Nous ressen-
tons de plus en plus les besoins
pour aller vers ces objectifs.

Nousnous posons quelques ques-
fions, I'Etat va-1-il .

- Réaffirmer saresponsabilité dans
lalutte contrel’alcoolisme, lapré-
vention, la grafuité de soins...

- Valoriser I'alcoologie comme
discipline

- Clarifier les responsabilités qui
est qui et qui fait quoi ?

- Rationaliser les financements,

Est-ce I'association qui a le
meilleur concepteur de projets
qui sera la mieux subvention-
née ?

Est-cel'association quiale plus
d'adhérents qui doit rafler la
mise ?

Daniel DABIT

Pour écrire cet article, je me suis
servi du rapport de Madame
Bernadette Roussille, Inspecteur
Général des Affaires sociales au
Ministére des affaires sociales, de Ia
santé et de la Ville.
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Durant le premier semestre 95, le
mouvement Vie Libre a rendez-
vous avec lui-méme pour conti-
nuer d’'avancer avec le méme
esprit, mais aussi avec le méme
langage. ’

"Le refour aux sources', décidé
au Conseil national 93 & La
Pommeraye et pour une durée
de 4 ans, doit permettre aux mili-
tants et militantes, d’étre une fois
encore, plus aptes, plus compé-
tents au service des buveurs &
guérir et au service du mouve-
ment.

Le chapitre * journée d’étude ”
avec comme théme * I'équipe
de base el la section”, premiére
étape de notfre plan de quatre
ans,fouche dsafinetcommence
Arefléter ce quia puse dire et se
vivre par des centaines de parti-
cipants durant des journées en-
fiéres, partout en France, dans
I'amitié si chére & Vie Libre.

A propos d’amitié, sommes-nous
toujoursce mouvementd’accueil
pour que le " petit “ ne soit plus
rejeté, mais un étre, homme ou
ferme qui a droit & la vie et qui
est fait pour vivre ?

Les paroles d’André Talvas nous
arrivent-elles toujours avec la
méme résonance ?

L'aboutissement d’un objectif a
toujours été marqué ¢ Vie Libre
par un événement important,
dont on se souvient longtemps,
surtout lorsque c’est le premier.

Un rassemblement
départemental

A Vie Libre, nous croyons d la
valeur des manifestations publi-
ques qui de temps en temps ser-
vent de catalyseur &l intérieur de
notre mouvement et de révéla-
teur & I'opinion publique.

C'est le genre de manifestation
qui n‘est pas seulement faite de
déclaration-preuve mais surfout
de I'action de notre mouvement
au plan local et départemental,
action collective ettoujours d par-
tir de la base.

Les congrés départementaux
ont un but bien précis.

Comme toutes les autres mani-
festations de masse, les congrés
départementaux ne doivent pas
éfre considérés comme une oc-
casion de déplacement ou pour
entendre tel ou tel ténor,

II faut absolument qu’ils soient
efficaces et nous donnent la pos-
sibilité de montrer notre force et
notre amitié.

lls doivent entfrainer la mobilisa-
tion de fous : hommes, femmes,
jeunes et vieux qui ménent le
méme combatlalufte contrel’al-
coolisme .

lIs doivent étre aussil'opportunité
de rassembler toutes les person-
nes avec qui nous avons |['habi-
tude de travailler.

Il ne faut surtout pas que ces Ma-
nifestations soient réservées aux
seuls membres de Vie Libre. En 90,
nous avons fait I'ouverture, alors
confinuons dans le méme sens.

Nous devons aussi profiter des
prochaines campagnes électo-
rales pour nous faire connaitre,
Nous avonsun programme. lInous
servira de carte de visite auprés
des candidats, fant aux élections
municipales que présidentielles.

Quant au conftenu des congrés, il
est souhaitable gu’il soit identi-
gue danstout |’hexagone. Exem-
ple, foutes les sections en 94 ont
travaillé surle théme : Equipes de
base/section.

C’est donc & partir de ces tfro-
vaux gue chague structure pourra
intervenir. Lorsqu‘ily abeaucoup
de sections dans un départe-
ment, il faut se répartir les taches
pour éviterles redites ou faire une
synthése départementale.

Sl nous sommes convaincus de
notfre guérison, nous serons ca-
pables de faire passer ce que
nous affirmons depuis plus de 41
ans ;

" le malade alcoolique est un
malade qui peut guérir. ”

Gérard POGU
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Lors du dernier conseil national
& La Pommeraye, le Mouvement
Vie Libre, représenté parses délé-
Qués a décidé unanimement de
s'impliquer dans les campagnes
électoralesguiaurontlieuen 1995

- pour les élections présidentiel-
les les 23 avril et 7 mai

- pour les élections municipales
enjuin,

Cefte décision est le fidéle re-
flet de la charte qui invite les ad-
hérents du Mouvement Vie Libre
d ne pas éfre des consomma-
teurs assistés mais, au contraire,
des citoyens acteurs.

Les PRESIDENTIELLES

En ce gqui concerne I'élection
du Président de la République,
un fexte a été lu et approuvé &
I"'unanimité au cours de notre as-
semblée générale nationale.

Il est le préambule aux 15 pro-
positions nationales de notre Mou-
vement,

Chague candidat sera con-
tfacté par les soins du Comité na-
fional, du Conseil d’Administra-
tion, du Secrétariat national.

Les réponses (s'il y en a) seront
tfransmises aux militants dans les
meilleurs délais.

A élection nationale
= structure nationale

Les MUNICIPALES

L'élection des conseils munici-
paux qui, & leur four, élisent le
Maire et les adjoints de la com-
mune sont, par leur nature plus
proches de leurs concitoyens.

Les candidats sont connus et
accessibles, lls ne demandent
qu’'a étre " alimentés “ de sug-
gestions, de propositions. Tous,
doivent étre persuadés que nous
représentons une force de ré-
flexion, mais aussiune force d’ac-
tion.

L'argent ne doif pas étre notre
principal souci et le seut objet de
nos rencontres. Il doit pourvoir fi-
nancer nos projets et éviter aux
militants d'en " étre de leur po-
che ”

Nous devons demontrer & ces
fufurs élus, donc gestionnaires du
bien et de I'argent publics que
Vie Libre est un bon placement.

Etre au service de ses conci-
toyens est une téche exaltante
qui demande de la disponibiiité,
des compétences, de I'honné-
teté mais aussi des relais dans la
population.

Certainescommunesontouvert
les commissions municipalesddes
membres d’associations. Vie Li-
bre y atoute sa place, particulié-
rement dans celles chargées de
la santé et de I'action sociale.

Ne soyons pas fimorés |

Nos militants défendent avec
leur coeur, leurs tripes, mais aussi
la formation qu'ils ont acquise &
Vie Libre, une cause essentiel-
lement orientée sur I'huma-
nisme.

Beaucoup d’entre nous ont lar-
gementleurplace auseind’équi-
pesmunicipales. lisy apporteront
leur verre d’eau et surtout I'esprit
Vie Libreissudela charteet dela
pyramide.

Dés aujourd’hui, nous devons
contacter les candidats téte de
liste ou colistiers pour leur présen-
ter " Le manifeste des
municipales “(deux derniéres
pages d'Agin.

Ce document n‘est qu’un ca-
nevas, vous pourrez largumenter
avec les pages suivantes.

Il est bien évident que les pro-
positions des sections varient sui-
vant I'implantation géographi-
gue, I'importance de la ville ou
de la commune, les structures
(exemple : hopital dont le Maire
est Président du Conseil d’Admi-
nistration).

Chague section peut adapter
le manifeste en ajoutant des pro-
positions quilui paraissent le mieux
adaptées,

Les promesses

Avant les élections... c’est le
temps des promesses !

Soyons vigilants, réalistes
Rencontrons les candidats

Parlons avec eux en argu-
mentant la justesse de notre
combat pour I’homme

Ne leur demandons pas de
“faire pour nous “ invitons les &
“faire avec nous “.

Notons dans un coin de nos
mémoires les propos tenus au
cours de ces rencontres. Ca
peut servir |

Rappelons-nous qu’hier nous
avons été victimes de la maladie
alcoolique, qu’aujourd’hui nous
sommes guéris, debout efrespon-
sables donc partenaires de la
santé et de la dignité.

Des promesses, combien en
avons-nous fait & nos familles, &
notfre entourage, & nos em-
ployeurs... quand nous étions dé-
pendants de I'alcool-drogue Le
plus souvent, nous ne les fenions
pas... Nous ne pouvions les tenir &
cause de la maladie. La rumeur
qualifiait cela de "promesses
d’ivrogne".

Il ne faudrait surtout pas con-
fondre avec promesses de can-
didats aux élections. (Un copain
adit:” laseule promesse quej’ai
tenue : c’est celle d’arréter de
boire “. Il est maintenant respon-
sable quelgue part dans le Mou-
vement).

Daniel Dabit
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Un certain nombre d‘études
fondamentales sont parues fin
1994 et peuvent nous permettre
d’argumenter notre action de
tous les jours, surtout aujourd’hui
ou nous avons & faire des dé-
marches en vue des élections.

. Les réflexions du Comité
d’Ethigue (1) qui a mené une
réflexion sur les drogues licites et
illicites, dont nous vous commu-
niquons ci-aprés de larges ex-
traits.

Vous remarguerez que le co-
mité a étudié toutes les drogues
etnepréne pasforcément|’clos-
tinence puisque, pour les héroi-
nomanes, des soins par métha-
done (substitut & I’héroine) peu-
vent étre prévus.

Il. Lesconclusions desréflexions
du Haut Comité de la Santé pu-
blique (2) qui aprés foute une
étudetrésimportante envolume,
en graphiques, en expertise, a
conclu gue le premier objectif
prioritaire en France était la di-
minution de 20% de la consom-
mation d’alcool pur par habitant
d’ici I'an 2000.

Cet objectif traduit bien pour
les experts du Haut Comité la
volonté de prendre en compte
["'ensemble du risque alcool.

lll. Sans en avoir de preuve,
nousprévoyonslesuns etlesutres
une remontée de la consomma-
tion d’alcool chez les jeunes &
cause de I'exclusion et du chd-
mage.

Malheureusement, le Ministére
des Affaires sociales, de la santé
etla Ville dans sarevue " Solida-
rité santé “ (N°1 de 1994) vient
de confirmer cette analyse.

(1) Comité consultatif national d'éthi-
que 71, rue Saint Dominique 75007 Paris
Tél. : (16-1) 44.42.48.52

2)Rapport généralsurlasanté en France
(disponible & la Documentation Fran-
caise 29, Quai Voltaire 75007 Paris

tél. : (16-1) 40.15.70.00).
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Ces fextes vous permettront d’argumenter
vos démarches aupres des municipalités.

I/ Comité consultatif

d'éthique (extraits)
rapports sur les toxicomanies
N°43 - 23/11/94

Données scientifiques

Les connaissances appor-
tées ces derniéres années
dans le domaine de la neuro-
biologie et de la pharmaco-
logie ne permettent pas de
justifier la distinction actuelle
entre drogues licites et dro-
gues illicites.

llestintéressant de noterque
la plupart des drogues met-
tent en jeu des mécanismes
infracérébraux communs, No-
tamment pour plusieurs d’en-
tre elles, une activation dusys-
téme dopaminergigue.

I est raisonnable d’enviso-
ger que les drogues gqui en-
tfrainent une dépendance
physique : morphine, héroine,
éthanol, nicotfine agissent sur
les systémes aminergiques as-
cendants cenfraux (dopa-
mine, noradrénaline) suivant
un mécanisme commun,
C'est la raison pour laguelle il
n’estpaspossible d’établirune
distinction entre drogue licite
et illicite sur des bases neuro-
biologiques et pharmacolo-

giques...

Les effets & moyen et long
terme different également se-
lon les drogues. On décrit en
effet une dépendance physi-
gue considérable en ce qui
concerne les opiacés et une
dépendance également trés

forte en ce qui concerne le
tabac, I'alcool et les benzo-
diczépines alors qu’elle est
considérée comme inexis-
tante ou faible pour le can-
nabis, la cocane ou le
LS.D.

Lesdonnéesscientifiquessur
la dépendance, qui ne font
pas encore |'objet d’un total
consensus, sont au coeur des
controverses sur I'usage des
drogues.

En tout état de cause, elles
sont mal connues d’une opi-
nion qui tend & faire I'amal-
game sur ce point entre les
opiacés et les autres produits
illicifes tout en sous-estimant
I'effet de dépendance pro-
voqué par l'alcool et le ta-
bac.

... Réflexions éthiques

Tout porte & penser
aujourd’hui que le meilleur
moyend’endiguerlefléaude
la toxicomanie est de former
des citoyens responsables et
bien informés.

L’'abus et le tort
fait & autrui

Il est bien connu que tout
abus d'une drogue peut en-
tfrainer un tort fait & autrui.

Il en est ainsi des nuisances
dues dl'abus d’alcool : acci-
dents sur les lieux de travail
(particulierement dans les
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professions exposées), risques
du trafic routier, violences do-
mestiques.

La délinguance liée au be-
soinde se procurerde |'argent
pour acheter la dose quoti-
dienne d'héroine ou de crack
a été mentionnée plus haut
(vols, menaces, coups et bles-
sures).

On peut citer aussi I'injustice
qui fausse les compétitions
sportives quand un joueur est
dopé, ou les troubles respira-
toires causés chez leur propres
enfants parles parents gros fu-
meurs de tabac, ou les offen-
ses d la pudeur et aux bonnes
moeurs que peuvent consti-
tuer certaines conduites
toxicomaniagues dans des
lieux publics (injections intra-
veineuses, ivrognerie).

Dans la cellule familiale, le
comportement d'un enfant
toxicomane, ou d’un conjoint
alcoolique, est une source de
souffrance, de perturbation
desrelations, et constitue pour
tous les membres de la famille
un lourd handicap.

Le prosélytisme en faveur
d’une drogue, la publicité, I'in-
citation & consommer (parti-
culiérement auprés des mi-
neurs) sont nuisibles.

Enfin, conduire un véhicule
aprés avoir absorbé un médi-
cament tranquillisant, oufumé
du cannabis, peut étre tout
aussi dangereux que de con-
duite aprés avoir absorbé de
I"alcool...

Les taxes prélevées par I’ Efat
sur la vente de I'alcool et du

tabac pelvent avoir pour jus-
tifications que les consomma-
teurs de ces substances doi-
vent " compenser ” finan-
ciérement ce que leur intoxi-
cation va codter aux caisses
d’assurance maladie, donc &
ta collectivité.

La fonction de la loi n‘est
plus ici de répression, mais de
dissuasion,

Une politique de répression
et/ou de dissuasion n‘a de
sens gque liée & une politique
d’éducation et de préven-
tion qui rend le citoyen cons-
cient desrisques gu’il encourt
et qu’il fait courir & autrui, lors-
qu’il consomme, prescrit ou
promeut d’une fagon quel-
congue des substances acti-
ves sur le systéme nerveux
central.,

Le mal fait & soi-méme

Le respect des libertés dans
unesociété démocratiqueim-
pligue que jusqu’d un certain
point I'usage de drogues par
des citoyens adultes, autono-
mes et bien informés soit to-
léré (comme d’ autres condui-
tes a risques), dans la mesure
ou cet usage n’est pas nuisi-
ble pourles autreset mémesi,
par cet usage, I'individu sem-
ble se nuire & lui-méme,

Cependant, lorsqu’ilse rend
dépendantd’un produit, le su-
jet aliéne sa liberté. Le degré
de cette aliénation est vario-
ble. Dans les cas graves de
toxicomanie la liberté est pri-
sonniere.

Surla maniére, on peut hési-

ter. Il est précisément impor-
tant de trouver la juste afti-
tude quiconcilie lerespect de
la liberté d’autrui avec une
compassion vigilante et une
offre d'aide efficace. En tout
cas l'indifférence reléverait
d’unindividualisme égoiste. La
faiblesse d’un étfre, sadétresse,
sont pourles aufresuneinjonc-
fion & la responsabilité...

L'obligation d’assister ceux
qui sont en danger ne vaut
pas seulement pour les pro-
ches, mais pour la collectivité
tout entiére. Celle-ci a le de-
voir de mettre en place une
politique de santé publique qui
soit pour les individus une aide
véritable...

[Conclusions générolesj

Il est devenu évident gu’une
politique axée surlarépression
ne constitue plus la réponse
suffisante au probléme posé
parlaconsommatfion des subs-
tances actives sur le systéme
nerveux central, d’autant que
la pertinence de la distinction
entre drogues licites et illicites,
sur laquelle se fonde ceftte ré-
pression, est remise en cause
tant par les données scientifi-
ques gque par les pratiques.

Leslignesdirectricesretenues
par notre comité sont les sui-
vantes :

1. Le probléme des toxico-
maniesconcernelatotalité de
la population etl’ensemble du
champ social et médical. |i
n’est plus suffisant de confier
ce probléme au seul dispositif
spécialisé mis en place parla
loi de 1970.

1e trimestre 1995
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Une politique de santé publi-
gue dans ce domaine doit
s'appuyer sur une réflexion
multidisciplinaire incluant
I"éducation, la police, la jus-
fice, la médecine, les acteurs
du social et les usagers eux-
mémes.

2. Une formation spécialisée
doit étre dispensée dtous ceux
qui ont & connaitre profession-
nellement des problémes de
la toxicomanie. En particulier,
les enseignants, les étudiants
en médecine, en droit, et en
sciences, infirmiéres devraient

- recevoir un enseignement sur

les différents aspects des toxi-
comanies durant tout leur cur-
sus.

La formation continue des
médecins praticiens est parti-
culierement importante.

3. La politique de prévention
doit s’affaquer en priorité aux
causessocio-économiques qui
aggravent les risques de toxi-
comanie. Des actions de proxi-
mité comme la mise en place
d’anftennes destinées alaréin-
sertion sociale, la recherche
d’un logement, d'un emploi,
I’cide individuelle parl’écoute
et I'accompagnement, doi-
vent étre mulfipliées.

La prévention doit égale-
ment reposer sur une eéduca-
fion & la responsabilité.

Cette éducation, en évitant
scrupuleusement de devenir
un moyen indirect d’initiation,
inclura & la fois une informa-
tion sur les produits, et une ex-
plication éclairant le refus par
la société de rester neutre de-
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vant le phénoméne de la toxi-
comanie.

Cette éducation devra évi-
terl’amalgame entre les diver-
ses substances, qui risquerait
de lui enlever toute crédibilité,
surtout auprés des jeunes. Elle
ne doit ni exagérer, ni minimi-
ser, les risques inhérents & cha-
cun des produits.

4. La prévention suppose un
encadrement et une régle-
mentation del'usage dessubs-
tances actives sur le systéme
nerveux central, qui sont tou-
tespotentiellement dangereu-
ses & des degrés divers.

Cet encadrement ne devrait
plus reposer sur la distinction
actuelle enire produits licites
et illicites.

Il devrait tenir compte, pour
chaqgue produit, de satoxicité,
de ses usages thérapeutiques,
des risques de dépendance
liés & sa consommation, du
dangerde désocialisationqu’il
entfraine, et des risques que sd
consommation fait courir &
autrui,

Le tort fait & soi-méme ap-
pelle une réponse médicale
plutdét que pénale.

Le tort fait & autrui, 'usage
de certains produits quand il
est public et I'incitation & con-
sommer (publicité comprise),
appellent une sanction.

[l faudrait concevoirune gro-
dation des peines selon la gra-
vité de "'abus et/ou du tort
causé, depuisle simple avertis-
sement jusqu’'d la prison et
I'amende, en passant par la
confravention, Ia suspension
du permis de conduire, I'as-

freinte d des travaux d'utilité
publique, etfc.

Une telle modification du cao-
dre législatif (y compris pénal)
ne peut probablement se faire
gue de facon progressive. Elle
devrait étre réexaminée pério-
diguement pour en évaluerles
résultats et tenir compte des
nouvelles données apportées
par la recherche qui devrait
étre développée et encoura-
gée.

5. Lorsque la prévention o
échoué, le fraitement des toxi-
comanes doit prendre en
compte I'ensemble des as-
pects sanitaires et sociaux liés
al'usage des divers produits et
ne pas étre axé sur la seule
question de |'abstinence,
méme si celle-cireste I'objec-
Tif.,

La politique actuelle de ré-
duction desrisques spécifiques
aux drogues administrées par
voie infraveineuse doit étre
maintenue etdéveloppée : ac-
cés & des seringues propres,
information concréte des uso-
gerssurles précautions & pren-
dre, etc. L'accés aux produits
de substitution doit devenir
possible en accord avec laloi.

Le cadre légal doitdonc étre
modifié€ de facon & faire sorfir
de leur clandestinité les prati-
guesmédicales actuelles, con-
sistant par exemple & prescrire
en médecine de ville des mé-
dicaments hors de leurs indi-
cations AMM,

Comme le préconise le pro-
tocole de prise en charge des
tfoxicomanes par les réseaux
ville-hépital, signé le 28 sep-
tembre parle Conseil national
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Elections mode a’empioi (suite)

de I'Ordre des médecins et le
Conseilnationalde'Ordre des
pharmaciens, ces médica-
ments devraient pouvoir bé-
néficier d’'une AMM précisant
I'indicationthérapeutique spé-
cifigue et prévoyant la forme
galénique adaptée d I'utilisa-
fion du produit par les toxico-
mManes.

Plus généralement, une con-
certation peut étre dévelop-
pée aveclesreprésentantsdes
groupes de médecins et de
pharmaciens qui pour appor-
terune aide concréte auxtoxi-
comanes explorent des solu-
tions in-novantes.

L'évaluation de ces formes
nouvelles de prise en charge
doit étre faite dans un but de
recherche épidémiologique et
de santé publique.

6. Laréintégration sociale des
toxicomanes devrait étre faci-
lité par des mesures simples
telles que: considérer les asso-
ciations d’'usagers comme des
interlocuteurs, ouvrir des cen-
tfresd’accueil (et des apparte-
ments thérapeutiques) rece-
vant les toxicomanes non se-
vrés, ne pas faire de la dépen-
dance & une substance un
motif de non-admission & I'ho-
pital cu de rejet du systéme de
soins fraditionnel.

Il semble souhaitable que les
lieux d'accueil des parents de
toxicomanes soient distincts
des lieux de traitement de la
toxicomanie,

7. D'une facon générale,
pour permetire une politique
de prévention et de soins effi-
cace, la mise en place d'étu-

des épidé-miologiques et clini-
quesdevrait éfre encouragée.
Des recherches, actuelle-
ment difficiles en raison du
caractere délictueux et clan-
destin de 'usage de certains
produits, doivent étre poursui-
vies et développées dans tou-
tes les disciplines concernées
parles toxicomanies, dansl'in-
térét de la santé publique.

8. Laquestiondel’accés aux
produits doit &étre abordée. Ce
dernier point est important,

Il serait hypocrite d’envisa-
ger une atténuation des pei-
nes pour simple usage, sans se
préoccuper de la maniére
dont les usagers pourraient se
procurerdes drogues, ainsique
du probléme ducontrdle dela
qualité des produits.

Le CCNE a conscience de
["extréme complexité des as-
pects géopolitiques et écono-
miques de la distribution de
cessubstancesetiln’entre pas
dansses compétences de irai-
ter de cette question. Cepen-
dant, les contradictions de la
situation actuelle doivent étre
soulignées. Ne dit-on pas & la
fois que I'argent de la drogue
est un argent sale, qu'il pourrit
les démocraties, et que le tra-
fic de drogues conditionne la
survie économiqgue de certains
groupes sociaux ? Il est certain
gue la situation de marché
clandestin est malsaine, et nuit
aussi bien aux non-usagers
qu’aux usagers, par la corrup-
fion et 'insécurité qu’elle en-
fraine.

Certes, une telle réflexion ne
peut étre menée auseuléche-

lon nationalt, Il serait utile d’am-
plifier la concertation au ni-
veau international. La respon-
sabilité des Etatfs est engagée.
Il est temps d’amorcer en mao-
tiere d’'économie mondiale
aussi, une politique de réduc-
tion des risques. Il en va de la
crédibilité d’une éthique de la
vie politique internationale.

Il/ Le Haut Comité de
la Santé Publique

Le Haut Comité de la santé
publique a publié un rapport
surlasanté publique enFrance.
lifait descomparaisons parrap-
port aux principaux pays in-
dustrialisés.

Dans ce qui va bien, il cons-
tate que lalongévité des Fran-
cais continue & s'améliorer.

Dans ce qui va mal, il cons-
tate une surmortalité en parti-
culier deshommes. Il reléve les
inégaiités dues au milieurégio-
nal (Arc Bretagne Nord-Est), ni-
veau de vie et milieu familial.

Dans la surmortalité il met
I'accent sur celle qui est
évitable due aux comporte-
ments, par exemple : I'alcoo-
lisme (29.5% des hommes et
14% des femmes de la clien-
téle des généralistes sont des
buveurs excessifs) qui est un
facteur de morbidité non im-
médiate dans le domaine di-
gestif, neurologique et psychia-
frique et un facteur d’aggro-
vation des autres pathologies.

1¢ trimestre 1995
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Aprés ce constat, il examine
ol 'on pourrait améliorer la
santé. |l cite et analyse les ac-
cidentsde la voie publique, du
travail, le Sida, les cancers, la
santé mentale, etc...

Aprés |I'ensemble, il fixe les
quatre objectifs prioritaires sui-
vants ;

Les consommations d’al-
cool :

D'ici I'an 2000, diminuer de
20% la consommation
moyenne d’alcool pur par
adulte de plus de 15 ans; ré-
duite les conduites d’alcooli-
sation domma-geables et
leurs conséquences sanitai-
res et sociales; réduire les dis-
parités régionales en ame-
nant I'ensemble des régions
au niveau des régions les
Moins consommatrices.

L’'usage du tabac :

D’ici I'an 2000, diminuer de
30% la qualité de tabac ven-
due, diminuer de 25% la pro-
portion de fumeurs réguliers
dans la population adulte et
de 35% les proportions de fu-
meurs réguliers et de fumeurs
occasicnnels chez les 12-18
ans; diminuerlaproportionde
femmes qui continuent de fu-
mer durant leur grossesse.

Précarité, insertion et
santé :

Assurer des conditions de vie
décente aux personnes en
situation trés précaire et fa-
voriserleurréinsertion sociale.

Difficultés d’accés aux
soins el a la prévention :

Améliorer I'accés aux servi-
ces médicaux et sociaux des
populations défavorisées.

Solidarité Santé
(Efudes statistiques)”™

Moins de buveurs réguliers
depuis 1980-1981

Pour les hommes, jusqu’a 25
ans, la proportion de buveurs
réguliers, aprés avoir baissé
entre 1980-1981 et 1986-1987,
a augmenté & nouveau de-
puis cette date, + 12% avant
20 ans, +22% de 20 a 24
ans.

Pour les plus agés, la baisse
parrapport & 19805 estmain-
tenue, voire aaugmenté, en-
tfre 25 et 45 ans, mais son
ampleurestd’autant plusfai-
ble gue leshommes sont plus
&gés (voir graphique).

Pour les femmes la baisse est
beaucoup mMmoins spectacu-
laire, mais & partir de 45 ans,
sauf pour les 55-64 ans, la
proportionde buveusesreste
plus forte qu‘en 1986-1987
aux mémes ages.

Evolution de la proportion de buveurs
par sexe et groupe d’éges depuis 1980

20-24

HOMMES

25-34 35-44 45-54

55-64

65-74 75 ans

et +

|
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*) N° - 1994 - Ministére des Affaires sociales, de la santé et de la ville,
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EXPRESSION LIBRE

VIE T LIBRE
[A SOIF D'EN SORTIR

Guérison et Promotion
des victimes de l'alcoolisme
et lutte contre les causes

Lettre aux futurs élus

Madame, Monsieur le...

Le comité consultatif national d’Ethique vient récemment de dire “ qu’il
n’est pas possible d’établir une distinction entre drogue licite et illicite ”.

Le Haut Comité de la santé publique vient de fixer comme premier objectif
de santé publique en France d’ici 'an 2000 la réduction de 20% de la
consommation d’alcool d’ici I'an 2000.

Le ministére des Affaires sociales, de la santé et de la ville vient de faire
connaitre, par sa revue Solidarité santé, que la consommation d’alcool avait
augmenté chez les jeunes jusqu’a 24 ans.

Devant ces études, ces faits, ces objectifs comptez-vous, Madame,
Monsieur, proposer une politique visant a la réduction de ce fléau social. Nous
joignons, au verso de cette lettre, les propositions de notre association pour
améliorer la santé publique dans notre localité.

Pour en discuter, nous souhaitons vous rencontrer ou, si votre emploi du
temps ne vous le permet pas, avoir une réponse écrite.

Veuillez recevoir, Madame, Monsieur le.... 'expression de nos sentiments
respectueux.

Pour I'équipe Vie Libre

MmeouMr ......cc.o.......

Signature :

1 trimestre 1995
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Face a I’alcoolisme
une action locale

La réduction de I'accessibilité aux boissons alcooliques, principalement

auxjeunes. Interdiction totale de vente d’alcool dans les stations service et les relais
autoroutiers. Interdiction de la vente d’alcool dans les stades et complexes sportifs.
Application stricte des lois régissant la publicité et la distribution. Interdiction de
mettre de I’alcool en ot gagnant dans tous les jeux, loteries et tombolas,

Lincitation a faire mention dela responsabilité de 1’alcool dans toutes les

campagnes locales d'information et de prévention des grands problemes de société
et des maladies : femmes battues, enfance martyre, prostitution, délinquance,
violence, accidents du travail, cancers, maladies cardio-vasculaires, etc.

r z .,
L arrét des fermetures et réouvertures des centres de santé locaux, dont25%

ont disparu en quelques années. Ouverture et augmentation du nombre de consul-
tations gratuites a toute la population.

Une aide efficace au plan local, des mouvements d’anciens buveurs et de

prévention par le subventionnement, par la formation de leurs militants et par la
facilité d’acces aux moyens d’information (médias, espaces publicitaires, mise a
disposition de spécialistes de la communication sociale).

La mise en place d’un quota annuel d’espaces publicitaires ou d’informa-
tion, dans toutes les communes, a la disposition des associations de buveurs guéris.

L’organisation de groupes deréflexion rassemblant tous les intervenants du

monde du travail. Mise au point de plans de prévention et de réintégration des
malades soignés dans l’entreprise.

La mise en place de commissions locales d’étude et de recherche sur les

liens entre les conditions générales de vie et ’alcoolisation. Etablissement d’un
bilan et publication réguliere d'un rapport sur les causes sociales de ’alcoolisme.

La multiplication d’activités de sensibilisation de ’ensemble des popula-
tions, dans un large partenariat (a titre d’exemple : “ Journées sans alcool ”,

4

“ Forum de la santé ”, “ Journées de la solidarité ”, etc.).

’oos " - 2 (.
L"acces facilité dans chaquestructure dépendant dela commune (hépitaux,
mairie) aux mouvements d’anciens buveurs et de prévention.
- Mise en place de véritables traitements médicaux de l’alcoolisme.

- Mise en place de groupes de réflexion dans chaque établissement scolaire
avec la participation de tous les intervenants concernés.

La reconnaissance de Vie Libre
comme partenaire de la sante.
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