MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
5T DE LA SECURITE SOCIALE REPUBLIQUE FRANCAISE

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE

Sous-Direction de l%Action Médice-Sociale

pas/ 1252 /HS 1 PARIS, le 2% novembre 1970

LE MINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE
ET DE LA SECURITE SuCIALE
a
Messieurs les Médecins Inspecteurs

Régionaux de la Santé Publigue

Messieurs les CHEFS de SERVICE
REGIUNAL de 1'Acticn Sanitaire et
Sociale

sfc de Messieurs les PREFETS de REGIUN

OBJET : Renforcement des moyens de traitement des malades alcocli-
quese T

Jl'ai l'honneur de vous rappeler les termes de la note
distribuée au cours de la réunion dl'infarmation qui stest tenue
& PLARIS 1e 13 novembre 1970, relative au renforcement des moyens

de traitement des malades alcooligquese

Souhaitant lancer, d&s le début de l'annéde 1971, quelques
expériences de consultations d'Hygiéne alimentaire, et de services
de post-cure & domicile, Jj'ettacherais du prix & ce gue vos prcposi=-
ticns me parviennent dans un délai trés court (fin du mois de

novembre ou premlers jours de;décembre).

Toutes informations ou précisions complémentaires pourront
vous &8tre donnédes par les fonctionnaires de la Direction Générale
de la Santé (Bureau MS 1) chargés de gette question : Mme LAURENCEAT
(SEG 98.10 poste 748 cu 734-57-46) et M. BERVET (SEG 98+10 -
poste T63). , :
Pour l¢ Ministre et par délézation
Pour le Directeur Général de l1a Santé

Le Sousg~Directmsur de liActicn Liédico-
Sociale

Ja ALLAIN



RENFORCEMENT DES MOYENS DE TRLITEMENT

DES MALADES ALCOULIQUES

Réunion des Médecins InspecteufSRégionaax de la Santé
Chefs du Service régional de 1'Action Sanitaire et Sociale

Ead

Directeurs généraux de CQHQRa';éisant partie de C.H.U,

(13 novembre 1970)

L 1l'attention vparticuliére de Messiecurs les Médeoins Inspecteurs

T
rédgiconaux de la Santé

et les Chefg de Services Bégionauy de l'Actinon

Saniteire et Sociale

Le rapport récemment déposé par le groupe de travail
gur les problimes de l'alcoolisme a notamment ccnclu & la nécessi-
té de réviser et de compléter les structures de s¢ins aux malades
alcocliquess Outre le développement des services spécialisés en
milieu: hespitalier (et surtout en hB&pitaux généraux), dont il
n'est pas nécessaire de souligner l'insuffisance numérique, il
préccnise la créaticn dlun réseau de consultations d'un typé
ncuveau, dites "cchsultations d'Hygidne alimentaire”, ainsi que
l1a mise en placce de services de post-cure animés par des infirmiers
visibteurs & domicile issus des hfpltaux psychiatriques, sur le
modéle de celui gul fonctionnce depuis 15 ans dans le département

de la VIENNE,

Lu vu de ces conciusicns, le Ministre envisage de lancer,
des 1971 si pcssible, quelques expériencés de 1l'une et l'autre
institutiongdans des départements présentant des bescins particu-
liers en matidre de traitement de l'alccolisme et disposent des
personnels médicaux et para-médicaux nécessaires, .

?

I ~ Qrganisation de consultaticns d'hygiene alimentaire principole-

g

ment crientées vers le dépisterse et le “rcitemcornt de 1'alccso-

lisne

a

La création de ces ceonsultations aurait trois cbjectifs s
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-~ donner une importance particuliére au itraitement des

maladies de la nutrition en général, la maladie alcoolique étant

le principal mais non le seul objed.de Ltactivité de ces consuliaticns

- répondre aux hesoins des gros buveurs d'habitude relati~
vement tolérants & 1l'alcool, qui n’ont pas de probléme psychiatrique
lourd (tels les préeirrhoitiques qui constituent une part exitrlmement

impocrtante des malades alcooliques}.

- répondre aux besoins de certains malades rebutés par

1t*étiquette psychiatrique des consultations d'hygidne mentale, et qui

accepteraient pilus volontiers de se faire traiter dans des institu~
tions ol la prise en charge psychiatrique, serait assurée de facgon

plus discrétes

Dans le méme esprit, le terne "d'hygiéne alimentaire® per-~
mettrait de prendre en charge des malades qui refusent d'attribuer
4 une congommation excessive de bolissons alcocligées les troubles

éventuellement ressentiss

Le rapport du Broupe de travail préeccnise la création
d'une consultaticn de ce type dans tcus les chefs-lieux de départe-
ment, ainsi que dans toutes les villesde plus de 50.000 habitants
(ce qui ferait environ 120 consultatisns). Mais dans un pranier

tenps, l'expérience pourrait 8tre limitée & 3 ou 4 consultationses

équipen.n écessaire es édui ar les consultations
Lféquip t n est rédult, c 1 ltat
devraient trouver rlace au sgin des dispensaires polyvalents, noyen-

nant gquelques amén-gements peu cofiteux,
En revauche, la ccnsultation devrait disposer :

= d'un nédecin, spécialiste des problémes de la nutrition
et de 1l'alcoolisme

- d'vin médecin psychiatre

-~ d'ine assistante scciale plein tenps

- d'un infirmier .

-~ d'ur.e diététicienne |

- d'u.e secrétaire médicale

nca/non
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Une liaison étroite devrait 8tre instaurde avec les

équipes médico~scciales de secteur d'hygiéne mentales

En ce qui concerne le financement, il serait possible,
dans la mesure ol 11 s'akit d'une expérience linitde, de recourir
aux crédits départementaux é’hygiéne'mentale; Des acomptes parti-
culiers sur la participation de 1!'Btat, pourraient &tre versés

aux départements qui adresseraient des prévisions de dépenses.

'I1 conviendrait gue vous examiniez la possibilité de crler
une telle consultatioﬁ'dans h'une des villes de votre région,
en fonction'nctammenf des dispbnibilités en persoﬁnél compétent et
intéressé & cette expérience, ce qui constitue €évidenment la 4iffi-
culté majeure -, et que vous transmettiez vos propositions au
Ministére (Direction Générale de la Santé Publique) Bureau MS 1 dans

un délai<trds court (avant la fin du mois de novembre)e

II - Organisaticn de services itinérants de post-cure,

I1 est envisagé dlétendre & une dizaime de départementa
llexpérience menée depuis 15 ans dans la VIENNE, ol une dizaine ~'°
d'infirmiers de 1'h%pital psychiatrigque départemental, agissant
en liaison étroite avec les équipes médico-sccialesdes secteurs ol
ilgs sont affectds, se déplacent au domicile des malades en post-cure.
Ce systéme, qui semble permettre, mieux que toute autre formule
dfaider le malade au ccurs du nonent particulidrement difficile
qu'est la période de réinserticon dans mon milieu apres traitement
hospitalier, a donné d'exceilents résultats thérapeutiques (plus
de 50 % des malades sont totalement stabilisés dans l‘abétinence),
et de plus, a abouti & un abalssement treés sensible des durées

d'hospitalisation.

La difficultdé essentielle qui s?attache & la création
de tels services est, 1& aussi, le rectutement du personnel. Il
faut former au scin de 1'hdpital psychiatrigue, un perscnnel infir-
mier intéressé i cette expérience (qui semble denander une certaine

adhésion personnelle).

L?expérience commencerait donec, en tout état de cause,

sur une échelle plus mcodeste que dans la Vienae.
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Sur le plan administratif et financier, elle suppose

la conclusion dtune convention entre 1l'établissement psychiatrique
et le departement, qui flnancera le fonctionnement du se;v1ce sur
les dépenses obllvatnlres d‘hyglene nentale. La aussi, des acompies

particuliers sur la partlclpaulon de 1'Etat pourront 8&tre accorrdéss
; .

Comme pour les consultations d*hygiéne alimentaire, il
serait utile que vos propos1tlons parviennent au Ministére de la
Santé Publique et de la Séeurité Soclale ~Direction Générale de
la Sante Publique- Buveau NS { « dans les délais les plus brefs

(avant la fin du mois de novembre)°

Llordre du jpur trés chargé de la réunioﬁ_du 13 novembre
ne permettra peut &tre pas d!évogquer cette guestion. Mais il vous
sera posslble de faire part de vos observaulons sous forme écrite
ou orale, aux representants du bureau MS 1 de la Direction générale

de la Santé, gqui seront présents & la réunion.



