Si ce n'est pas déja fait, pensez a nous retourner le
guestionnaire d’évaluation joint a la lettre du réseau n/ ainsi
gu’un chéque de 10 € pour votre cotisation.

AGENDA

Echange de pratigue Alcool

« L'abord du déni» le jeudi 20 septembre 2007 a 20h30 a Feurs, soirée
animée conjointement par le Docteur CHAUX et le Docteur STRAUB.
Renseignements et inscriptions a LOIREADD’ au 04 77 80 33 20.

Echange de pratigue Toxicomanie

« Substitution : pour en finir avec les idées recues » le jeudi 18 octobre
2007 a 20 h a Saint Etienne (lieu a confirmer), soirée animée par le Docteur
DEFAYOLLE. Pré inscription conseillée.

Renseignements : LOIREADD’ au 04 77 80 33 20

Journée Mondiale du SAF __(Syndrome d'alcoolisation foetale)

Cette année toutes les délégations départementales de Rhéne/Alpes
organisent en commun une grande journée d'information le 12 Septembre
2007 a Roanne ,Espace Bonnefille, IUT, route de Paris. Cette journée est
gratuite et sera animée par les Docteurs MARCAND, GONNET et des
bénévoles de l'association Alcool Assistance a l'aide de communications et
de vidéos d'actualité.

Elle est ouverte a tous publics et aux professionnels, médecins généralistes,
gynécologues, sages-femmes, pédiatres, éléves des écoles d'infirmiéres,...
Pour tout renseignement complémentaire et inscription vous pouvez joindre :

- M. COLIGNON, Secrétaire régional au 04 26 65 80 23 ou par mail a
alain.colignon@chello.fr ou

- M. RANDU Président régional Alcool Assistance au 04 26 65 99 77 ou par
mail & : jacques.randu@chello.fr

Info pour tous les professionnels limitrophes Loire /Haute Loire ,
Vous pouvez contacter Marie Line BERTUIT coordinatrice,

RESAAD 43 (REseau de SAnté ADdictions Haute-Loire)

CH Emile Roux - 12 Bd Dr Chantemesse - Bat P2 - 43012 Le Puy en Velay
Tel: 04 71 04 38 34 Fax: 04 71 04 38 41
marieline.bertuit@ch-lepuy.fr

http://resaad43.prn-addictions.org

LETTRE n°8

N’oubliez pas votre
cotisation 2007 ...

Parution : 5 septembre 2007

Tirage : 1 200 exemplaires
Diffusion : 1 500 exemplaires

...Et vos adresses
mail pour recevoir
la lettre N9 1!

Du lundi au vendredi
de9h30al12h30et
de13h30a17h30

Coordinatrice :
Mme Caroline GUIGUET

Secrétaire comptable :
Mlle Florence RIVOLIER

Chargé de mission :
M. Gilles PEREIRA

Nous comptons sur vos suggestions, avis, articles, billets d’humeur, ...
Alors contactez-nous
par téléphone au 04.77.80.33.20, parfaxau 04.77.12.74.18
ou par mail a : loireadd.secretariat@orange.fr

Pour recevoir notre lettre par mail, merci de nous transmett re votre adresse.

Pavillon 1™

Hépital de Bellevue
CHU de Saint-Etienne
42055 SAINT-ETIENNE
Cedex 2
Tél.:04.77.80.33.20
Fax:04.77.12.74.18

LOIREADD’

LOlre REseau ADDictions

EDITO

Tout se joue apres la cure...

Le texte de Frédéric MOULIN nous
rappelle combien le retour a domicile est
une période cruciale, nécessitant une
coordination de I'accompagnement ala
sortie pour permettre a la personne
addictive de poursuivre son chemin vers
la liberté.

La présence d'un réseau coordonné local
est jusqu'a présent, de lavis des
spécialistes, la meilleure garantie pour
réussir ce parcours.

Pourtant, depuis quelques mois, faute de
financement,plusieurs réseaux historiques
de la Région Rhoéne-Alpes ont été
contraint de cesser leur activité.

Il faut des années pour créer un réseau et
faire en sorte qu'il soit connu et reconnu
par tous.

LOIREADD’ rencontre actuellement des
incertitudes quant a la hauteur de son
financement pour maintenir son pole de

coordination.

Des solutions sont a I'étude, souhaitons
gu’elles puissent aboutir, car il serait
regrettable, qu'apres a peine plus d’'un an
de fonctionnement, nous soyons contraint
nous aussi a la fermeture.

Dominique STRAUB

Mail : loireadd.coordination@wanadoo.fr




QUESTIONNEMENT SUR LE RETOUR A DOMICILE DE
NOS PATIENTS

La cure « magique » n’existe pas. En alcoologie, le mot cure a
souvent été utilisé comme s'il suffisait d’'un traitement court, une
bonne fois pour toutes pour évacuer le « mal ».

Cest le réve dun traitement rapide et miraculeux imposé
passivement au malade. Certes il n’en est rien et I'entrée en cure
est la deuxieme marche d'un long parcours aprés un temps de
maturation ou temps motivationnel préparé par le patient. Celui ci
s’informe sur sa maladie, pese le pour et le contre et décide de
sortir d'un cauchemar alcoolisé pour commencer a parler avec les
autres.

Cure comme curiosité, le temps de sevrage est donc un moment
privilégié ou plutbt qu'une cure de sommeil, une cure de réveil est
proposée au patient qui va enfin prendre soin de lui, mettre des
mots sur les « maux » de son existence et saisir les outils qui lui
sont proposés pour l'aider a reprendre confiance en lui.

Dans l'idéal il sort du déni avec l'aide du groupe de parole et des
perches qui lui sont tendues pour prendre les commandes de sa
vie et faire face a la réalité. Les difficultés et les piéges de la sortie
sont majeures et parfois imprévisibles.

A) LA GESTION DU PASSE

C’est l'ardoise, le réveil et la prise de conscience de toute cette
période hors du temps et de I'espace.

Le patient vit parfois la honte de ce qu’il a fait ou de ce qu'il n’a pas
pu faire dans les mois ou années précédant les soins dans sa
période alcoolisée.

B) LES DIFFICULTES A LA SORTIE

1- Les situations a risque

Si nous lui apprenons le choix d’une boisson pilote, la préparation
en groupe de la méme facon d’aborder les multiples situations a
risque, celles-ci ne sont pas les mémes d’'une personne a l'autre et
la gestion des imprévus est sGrement un des points délicats de la
sortie.

2- Parler sans honte de sa maladie

Le séjour a tout fait pour déculpabiliser le patient, il a pu aborder dans le
groupe le fait qu'il n’était pas seul dans son probléme d’alcool et dans ses
difficultés de communication et dans I'expression de sa souffrance ; mais il
reste dans une période de sensibilité a fleur de peau ou il ressent plus que
jamais ses émotions.

3- Retrouver sa place

A niveau professionnel, le point le plus délicat est que le milieu du travalil
s’est organisé sans lui, et que le moins qu’on puisse dire est que la mise a
I'épreuve va durer longtemps avant que le malade puisse retrouver la
confiance de son équipe. La place prise par les autres est parfois difficile &
reconqueérir.

Il en est de méme pour I'entourage familial. Le conjoint n'a pas vécu le
temps de la cure, n'a pas forcément eu les informations données a la
réunion avec l'entourage ; il lui faut du temps pour cicatriser et redonner
sa confiance.

Le patient ne va pas retrouver aussi vite gqu'’il le pensait la place qu'il avait
perdue. Son fonctionnement dans 'immédiateté, la reprise en mains de
ses responsabilités peut entrainer une rupture d’équilibre, des conflits
avec l'entourage qui risque de rester dans sa méfiance, les reproches sur
le passé, le découragement.

Sortir de l'illusion du « comme avant », faire comme s'il n’y avait jamais eu
l'alcool ; parfois le malade se réveille tardivement et le temps passé dans
l'alcool voudrait étre effacé, comme s'il n'y avait pas eu de souffrance de
part et d’autre.

Le changement physique est souvent valorisé, mais le nouvel équilibre
familial sera long a retrouver. Un accompagnement sur plusieurs mois du
patient et de son entourage est indispensable.

La sortie est aussi la période ou le patient doit se retrouver face a lui
méme, va devoir gérer ses moments de solitude, ses pensées
dangereuses ou le risque de ré- alcoolisation est majeur.

C’est a dire I'importance de coordonner 'accompagnement a la sortie
entre les divers intervenants du parcours de soin, pour que le patient
aborde cette longue phase de lutte et gqu'’il puisse nouer de nouveaux
contacts avec son environnement, avec lui méme.

Il pourra plus tard entrer dans une autre phase « hors alcool » qui survient
apres plusieurs années de suivi et devenir « ivre de vie ».

Docteur Frédéric MOULIN



