MINISTERE-DE-LA- SANTE : _PARIS_le 31 Juillet 1975

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE

Sous-Direction de la Protection Sanitaire

DGS / 2266 / MS.1

LE MINISTRE DE LA SANTE

a
Messieurs les Préfets de Région Messieurs les Préfets
Messieurs les Chefs des Services Messieurs les Médecins-Inspec-
Régionaux de 1l'Action Sanitaire teurs Régionaux de la Santé
et Sociale {(pour exécution) (pour exécution)
Messieurs les Directeurs Départe- Messieurs les Médecins-Inspec-
mentaux de 1'Action Sanitaire teurs Départementaux de la
et Sociale (pour exécution) Santé (pour exécution)
OBJET : Dépistage et traitement précoces de l'alcoolisme.

Circulaires de référence : Circulaire DGS/1252/MS.1 du 23 Novembre 1970
relative au renforcement des moyens de traitement des malades alcooliques
et diffusant une note d'information du 13 Novembre 1970.

Circulaire DGS/1581/MS.1 du 28 Septembre 1972
relative & l'application de la loi N°® 70-597 du 9 Juillet 1970 instituant
un taux légal d'alcoolémie et généralisant le dépistage par l'air expiré.

*

Compte tenu de 1l'importance que revét l'alcoolisme dans notre pays, il
m'apparalt indispensable d'intensifier, au niveau du dépistage, du traite-
ment et de la post-cure, l'action entreprise pour traiter les malades
alcasligues.

En ce gui concerne le dépistage et le traitement de ce type de patients,
je n'igrore pas qu'ur effort important est, d'ores et déja, mené depuis de
longues années dans le domaine de 1l'Hygiéne Mentale pour les soigner. Ce-
pendant, 11 m'apparait indispensable de mettre en place un nouveau moyen
d'approche des buveurs excessifs par la voie de Centres d'Hygiéne Alimen-
taire, agissant en liaison avec les €quipes de secteur psychiatrique, sans
cependant Etre assurés par un psychiatre ou Etre présentés au public sous
l'éticuette de la lutte contre les Maladies Mentales.

Je vous rappelle gue, par circulaire en date du 23 Novembre 1970, votre
attention avait déja été appelée sur la nécessité de créer des consulta-
tions d'hygiéne alimentaire.

Dans quelques départements, des réalisations de ce type ont déja été en-
treprises. Ces =xpériences ayant été, dans l'ensemble, couronnées de
succeés, il m'apparait indispensable de doter chague département d'un
équipement de ce type.
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La création de tels organismes peut &tre assurée soit par :

- le département (gestion assurée par la Direction Départementale de
1'Action Sanitaire et Sociale),

- un hbépital gestionnaire,

-~ enfin, une association dite "de soutien', telle que le Comité Départe-
mental de lutte contre 1'Alcoolisme, & la condition, toutefois, que son
dynamisme et sa structure lui permettent de faire face aux exigences que
posent la création et le fonctionnement d'un C.H.A.

Flle doit Etre subordonnée & la réunion des conditions suivantes

- La constitution d'une éguipe médico-sociale, fortement motivée et ayant
regu une formation appropriée,

l'organisation d'un recrutement réaulier et suffisant de malades,assurée
par un certain nombre de médecins dépisteurs, médecins praticiens et
nospitaliers, médecins du travail et du trafic, complétée par l'apport
de malades désirant consulter directement au C.H.A.,

- le financement des frais de fonctionnement du C.H.A. par convention avec
le Service de lutte contre l'alcoolisme ou par des subventions accordées

par les organismes publics ou privés intéressés.

Vous trouverez, cil-joint. une annexe vous daonnant toutes explications
Jutiles concernant le but, les conditions administratives, technigues et
financiires de fonctionnement des C.H.A.

Par ailleurs, dans le domaine du soutien du malede alcoolique en traite-
ment ainsi que dans celui, essentiel, de la post-cure, l'action menée par
les Associations dianciens buveurs doit €tre encouragée.

Il est incontestable que l1'aide morale, la psychothérapie de groupe que
ces Associations peuvent apporter & l'alcoolique, présentent un intérét
considérable. La diversité méme de ces groupements, en permettant d'at-
teindre les différents types de personnalités, présente un avantage pour

mener & bien la post-cure.

Je souhaite donc wvivement qu'une aide technique et finanmciere soit ap-
portée a ces Associations.

Cependant, la diversité méme des formes de lutte contre l'alcoolisme, par
2illeurs extrémement souhaitable, peut, dans un souci légitime d'éviter
les doubles emplois, vous poser des prooléemes.

J'ai été amené a constater que, dans certains départements, il était en-
visagé de confier au Comité Départemental de lutie contre 1'Alcoolisme
un rdle de coordination entre ces divers groupements.

J'estime, pour ma part, que cette coordination indispensable doit étre
gssurée par le service public afin de sauvegarder la spécificité des
actions tant des Comités de lutte contre 1'Alcoolisme que des Associations

danciens buveurs,

ourquol je croals devoir vaus conseiller de créer une Commission de

C'lest p
lutie contre l!'alcoxlisme,dans laquelle serait représentée chacune des
instituticns corncnoorant 8 l'action entreprise dans vatre départemens
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et qui constituerait l'organisme de concertation et de ccordination qui
vous est nécessaire. Cette Commission serait présidée par le Préfet ou par
le Directeur de 1'Action Sanitaire et Sociale et pourrait comporter des
représentants des élus locaux,

Bien évicemment, une liaison entre cette Commission et les Conseils de
Santé Mentale de secteur devrait &tre ocrganisée.

En vous rappelant que 1'Alcoclisme représente la traoisieme cause de déces
dans notre pays, aprés les maladies cardio-vasculaires et le cancer, je

sulis perstadé gue vous comprendrez l1'intérét qui stattache a la mise en
place rapide de ce dispositif.

le Ministre

Simone VEIL



ANNE XE

RECOMMANDAT ; ONS CONCERNANT LA CREATION ET LE FONCTIONNEMENT
LCES CENTRES D'HYGIENE ALIMENTAIRE

DONNEES MEDICALTES

Le développement de la Médecine du Travail et la multiplication des
examens systématigues annuels, celui de la Médecine du Trafic et le dé-
pistage des alcceolémies excessives sur la route ont apporté de nouvelles
précisions sur l'alcoolisation de la populaion frangaise.

A cbté des alcooliques notoires, on a mis en évidence l'existence d'un
nombre treés important de sujets des deux sexes de toutes conditions so-
ciales faisant guotidiennement une cocnsommation excessive de boissons
alcooligues, La plupart de ces buveurs excessifs deviennent des alcoolo-
manes, tombés ssus la dépendance de l'alcool apr2s une durée variable
d'intoxication progressicement croissante.

Toutefois, si ces ouveurs sont aépistés et traités précocement, ils peu-
vent étre ramenés & une salne tempérance dans gaeux tiers des cas.,

Une interventicn médicale précoce apparalt donc comme un moyen efficace
de réaulire le nombre des alcaslomanes et d'éviter la mise en oeuvre de
traitemsnis praolongés 2:2x résultats aléatoires qui, trop souvent, ne peu-
vent empécrer n1 les graves ccmplicat.ons viscérales et psychiques de
i'alcoclisme crrcrigue ni les incapacités professionnelles et les déceés
prématurés gu'il entraine.

En 1970, le rapport du crcupe de travail sur les groblémes de lialcoolisme
entre autres cznclusicns, précanisait la création de consultations d'un
type nouveau cltes "Conscltatisons d'hygiene alimentaire™ destinées, en
particulier, & agiagrostigLer et traiter les buveurs excessifs et gros
puvedrs o ratbitude re présentant pas de problémes psychiatriques lourds.

Nepuis lcors, a été podrs.ivie dne action vigoureuse terdant & multiplier
les Corsdltations ¢'mygiene alimentaire dans divers départements et ville:
Ces consultatiors expérimentales 57t répcndu & des formules diverses adap
tées @ux besoi~ns et possibilités lacaux.

_Le momert est venu aoe tirer les enseigrnements de ces expériences multi-
ples en Jue afarmélicrer le fonctionnement de certaines consultations
existantes et a'étendre le réseau de ces consultations dans un souci d'ef

ficacité maximoT,

cipales airecti.es applicables & la création et au fonctionnement des

Aprés rappel ce =-celocues définiticors nécessaires, nous exposerons les pri
tive
Centres o-nyaiéne alirentaire,

PRINCIPES L ENERAUX T TRATTEMENT DdJ BUVEUR EXCESSIF

ntrairerent &8 e 2. <~ pourrait croire, le traitement du buveur exces-
sif (B.E.} niezt pes des plus aisés.
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En effet, le B.E. ignocre le plus souvent son intoxication naissante et la
nie, en toute bonne foi, gquand on la lui affirme.

Encore peu imprégné, il ne présente, en général, que peu de malaises qu'il
attribue d'ailleurs 3 bien d'autres causes que l'alcoaol. Son comportement
familial, social, professionnel n'est encore que peu troublé. Les signes
physiques qu'il présente échappent, non seulement & lui-méme, mais encore
a8 son entourage et bien socuvent & son médecin.

Quant & sa consommation d'alcool, toute excessive qu'elle soit, elle ne
dépasse gueére celle de ses camarades qui, comme lui, ignorent les doses
que l'organisme peut tolérer.

Si l'incident qui l'ameéne & consulter est une alcoolémie excessive relevée
sur la route, il considére ce fait comme incompréhensible, étant donné
qu'il n'a consommé ce jour l1la "pas davantage que d'habitude" et sans res-
sentir d'ancmalies dans son état ou comportement.

Pour amener ce sujet & un traitement, il faut donc :
1°) lui administrer la preuve de son imprégnation chronique;
2°) gagner sa confiance pour gu'il admette cette preuve;

3°) le persuader gu'il est engagé sur une voie dangereuse et qu'il doit
modifier radicelement ses nabitudes de consommation excessive pour
revenir a Jne saine tempérance;

4°) lui faire corstater gque la réduction de sa consommation d'alcool ou sa
suppressiaon améliore son état.

Chez l'alcosligque notoire, la prise en main repose sur des bases différen-
tes.

Le sujet connait ses excés, sinaon ses ivresses répétées. Sa santé est déja
visiblement altérée, son comportement familial, social ou professionnel,
profondément modifié. [l peut aifficilement nier une imprégnation alcooliqus
le diagnostic s'imposant au médecin comme a l'entourage du patient.

La nécessité du traitement est éwvidente. Le refus de soins a contre lui de
puissants arguments., rLa difficulté essentielle et redoutable reste la dé-
pendance du sujet, son assuétude au toxigue et sa faible résistance a la
tentation de rompre l'abstinence indispensable.

Quoi qu'il en soit, ces deux types de malades doivent donc &tre traités
dans des conditions bien différentes.

Alors gue l'alcocolique notoire réclame le plus souvent l'intervention du
psychiatre, la cure de désintoxication, une abstinence totale et définitive
et un service de suite gul facilitera sa réinsertion familiale et sociale,
le B.E. doit faire a.ant tout, l'objet d'une rééducation et d'une psycho-
thérapie de scutien complétées au besain par une médication appropriée.

MODALITES Lt TRAITEMENT DU BUVEUR EXCESSIF

Sans doute, tout buveur excessif peut-il €tre traité par un médecin compé-
tent, capable de dépister et de diagnostiguer l'intoxicatison alcoolique
naissante, d'er sui-.re 1'évolution et de conduire son traitement.
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Toutefois, ceftte tdche complexe réclame une cisponibilité et un temps
supérieurs aux possitilités c¢e la plupart des praticiens.

Par ailliecrs, les wmédecins d. iravail et du Trafic, et de nombreux spécia-
listes appelés a gépister les buveurs excessifs n’cnat pas vocation pour
assurer le diagraostic et le traitement.

C'est pourguoil il a parw nécessaire de créer de nouvelles structures ré-

pondant @ ces besoins nouveaux, Ces structures sont les Consultations et
Centres u«'Hygiene Alimentaire.

Par Consultation d'Hvgiéne Alimentaire, on entend une consultation généra-
lement hebdomadaire assurée par un médecin compétent en alcoologie. 11 est
assisté, durant la consultation, par une infirmiere faisant office de se-
crétaire médicale,

L'expérience a montre g<'une simple consul

tation nédicale périodigque ne
répond en général gu'imparfaitement aux nécessités d'un traitement de
sujets souvert incisciplinés, auwx résolutions fragiles, ayant un vif besoin
de se conforter auprés de l'éauipe soignante.

La consultat-_zn, vite encombrée,., ne permet Jue des contacts trop brefs,
reportes a écriéarces Lticp LoinTsines Dowr €tre 77 lcaces., L'assiduité du
malade a t2% falt oe se rel&crer et L2 wraliierment swal suivi donpne souvent
des rés.ltsts sléstoires.

Pour pallier ces irconvépmients, le Tuormule de 1la Caonmsultiatian tend & &tre
remplacée par cellie du [emnire d'Hyo:iégne Alimentzire, pcste d'accueil,
d'écoute et 4 nce 2uvert en permanence ou Powur le moins chagque jour,
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es 0lus brefs délais des n s qui le désirent et
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afin de rec=svoil e
e néplisteurs veulent 3agresser sans retard au Centre.

ceux gue les m

Luipe mécico-saciale plus compléte

Cette derrzidre formiLle 7Tait appel 2 une ég

placée saus la agi ol dfun rméoecin spécialemert formé et comprenant une
ou plusiesrs inf: 2 . ure secrétaire méaicala, une assistante sociale
ou un "visiteur” (')

La présence ce ce perscnrel est modulé en foncticn du nombre de malades a
traiter., C'est airs: z2’a. 2ébut du fanctionnerent do Centre, alors que le
nocmbre des patients pris =r- cnarge est encore récuit, on peut assurer une
permare-.ce suffizante avec tr-is vacatiors c‘~ﬂT~rm€ re, cing ou six de
SecretaLIe, de.x <'aczistarte cou de wisitewr sccial et une seule vacation
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médicale “ebda

o-vert tous les jours par chevauchement

iLe Centre, cepewmgant, e5T
= mbres de 1'équipe graupée au complet le

des préserces ces oZiffe
jour de la c:zasuitatior mé

UEQUIPE MEDTICO-SOCTALE DU CENTRE L'HYGIENE ALIMENTAZRE

12} SA [OMFOSITON

a; le né:iecin charaé de diriger le LC.H.A. peut 8tre un généraliste

Eiiex
2y2nt regu un entralinemert particulier ccncernant le dépistage pré-
coce des intoxiquées alcocliigues, le ULaanas‘:c de ces sujets et le
traitement des ~als-es aébctants. 1 doit étre spécialement motiveé
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pour prendre en main et suivre ce type de patients, aux facettes
multiples, qui ignorent la gravité de leur état et qu'il faut 3
la fois informer avec tact et convaincre patiemment de suivre les
prescriptions nécessaires.

Il doit donc posséder, & c8té d'une connaissance approfondie des
problémes de l'intoxication débutante, une ouverture d'esprit par-
ticuliérement marquée de finesse et capable d'exercer sur le pa-
tient une autorité bienveillante et simple.

l'infirmiére aura regu une formation spéciale dans un Centre exis-

tant pour acquérir les connaissances théorigues et pratiques né-
cessaires, notamment dans le domaine de la relation qu'elle aura &
établir et entretenir avec le malade.

Son r8le d'accueil, complémentaire de celui de la secrétaire, tend
& favoriser la réceptivité du malade aux conseils et prescriptions
du médecin guelle expligue au patient en les motivant.

Elle a8 aussi pour rd8le de surveiller les traitementesmédicamenteux,
en particulier les cures ambulatoires éventuelles. Elle effectue
écalement les actes médicaux de sa compétence sous le contrdle du
médecin, )

C'est elle gqui est responsable du fonctionnement du C.H.A. entre
deux consultations médicales.,

la secrétaire médicale joue au C.H.A. un rble particuliéerement im-

portant. Non seulement elle accueille souvent la premiere le malade
se présentant au C.H.A., mais encore surveille le bon déroculement
aes traitements en fixant les rendez-vous sur indication du médecin,
contrblant les assiduités des sujets, faisant les rappels néces-
saires, assurant les liaisons diverses avec les médecins dépisteurs
gu'elle renseigne et les organismes sociaux en rapport avec le
C.k:A,

Par ailleurs, la secrétaire est responsable de la tenue et du clas-
sement des dossiers et des statistiques indispensables. Elle assure
également la permanence téléphonique, recueille les appels des ma-
lades, les demardes de renseignements divers et celles de rendez-
vaus. A elle reviernnent les problémes de courrier et de dactylo-

graphie.

C'est dire combien est important le rdle de la secrétaire médicale
dans le fonctionnement du C.H.A. Son choix doit &tre fait trés soi-
gneusement en raison des gualités personnelles qu'exige son rdle

essentiel en méme temps que des qualités professionnelles reguises.

l'assistante scciale - assistant aux réunions de travail gui suivent

les consultations médicales, elle regoit & cette occasion les ins-
tructions et directives que le médecin désire mettre en oceuvre en
faveur des malades & visiter & domicile, en raison des difficultés
ou impossibilités pour ces derniers de se déplacer autant qu'il est
nécessaire.

Sa connaissance du milieu familial et de l'environnement du patient
lui permet de recueillir pour le médecin des renseignements du plus

haut intérét,
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Enfir, elle effectie, a la demande du méaecin, les démarches souvent
nécessaires aupres 3es employeurs, de liagence pour liemploi, des
assistartes sociales, des (Caisses d'Allocations Familiales ou de
Sécurité Sociale et, le cas écnéant, des ndpitaux, des foyers de peos
cure ou des mouvements d'abstinents,

2°) SON_ROLE

a)

ltaccueil du malade

Le malade qui se présente au C.".,A, est, dans la majorité des cas,
adressé apres dépistage par le médecin du travail, le médecin du
trafic, le médecin hospitalier ou le médecin de famille. Rarement
il se présente de lui-méme.

Aussi vient-il, le plus souvent, réticent, sceptique sinon hostile,
et parfois agressif.

I1 faut donc, avant tout, le mettre 3 l'aise et s'efforcer de ré-
duire ses craintes, ses réserves, ses réactions de défense et
d'agressivité.

C‘est-aire l'importance du premier contact et de l'accueil au cours
des rercontres successi.es, afin de gagner, d'entrée, puls progres-
sivement, sa confiarce, facteur capital de la réussite du traitement.

Le malade doit étre regu d'ine fagon personnalisée, sans qu’il soit
jugé, mais accepté tel cu’'il est, dans un climat chaleureux, inspi-

rant confiance et sécurité,

la ccnduite de l'enquéte persannelle

Ainsi sera-t-il ameré & parler de lui, de ses problemes et difficul-
tés, diautant miedx cu'il se sentira écodté avec bienveillance,
comprénension et 1ntérét,

A travsers les propos d'ur entretier bien meré, la secrétaire, puis
l'infirmiére, s’efforcercnt de recueillir les renseignements né-
cessaires, leur gbjectif essentiel étant de connaitre ce qui, cons-
ciemment cu non, perturbe la vie du malade,

De cette fagcn seront réunies de précieuses précisions sur les habi-
tuces alimemtaires solides et liguides du patient, ses habitudes de
vie, de travail, de loisirs, ses difficultés particuliéres et aussi
ses centres dfintérét.

le diagnostic positif et le traitement :

A la l.umiére des renseignements recueillis, le médecin proceédera
alcrs a L'examen clinique du sujet qu'il aura mis en confiance par
un entretlien préalable.

Il prorra ccmpléter cet examen par Jne enguéte socio-professionnelle
et certains examerns biologiques f{alcoolémies, alcooluries) ou psy-
crotecnnigues.

Les résultats du dépistage étant confirmés, il s'efforcera de déter-
miner le degré oe dépendance du sujet et de mettre en oeuvre le
traitement rééducatif nécessaire, aidé au besoin par un traitement
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médicamenteux approprié. Il pourra recourir régulierement
ou occasionnellement aux services de médecins spécialistes
et notamment au psychiatre.

L'infirmiére apportera au médecin son concours en expliquant
au malade les prescriptions médicales édictées en les com-
mentant de fagon détaillée, en le soutenant dans ses efforts
de tempérance, en lul donnant toutes informations utiles
quant a l'hygiéne des boissons, etc...

d) l'aide permanente :

Ce serait réduire singulierement l'efficacité du traitement
et sa rapidité que de limiter les contacts avec 1l'équipe soi-
gnante aux seuls entretiens que le malade peut avoir avec les
différents membres de 1l'équipe le jour de la consultation
médicale.

C'est pourquoi, dans toute la mesure du possible, 1l'équipe se
tiendra-t-elle & la disposition permanente du sujet de maniére
& l'aider toutes les fois qu'il éprouvera le besoin d'étre
informé, renseigné ou encouragé,

Plus encore, 1l pourra demander & l'assistante sociale ou au
visiteur médical son concours pour luil permettre de résoudre
les probléemes sociaux qui se paosent & lui du fait de son état
de santé ou de son comportement antérieur ou actuel (perte de
l'emploi, reclassement, difficultés familiales, etc...)

tn résumé, l'équipe soignante a pour objectif de préparer, de
soutenir, d'élargir et de prolonger l'action du médecin, en
appliquant ses directives, en les modulant et les complétant
en fonction de ll'attitude et du comportement d'un malade aux
facettes diverses selon l'interlocuteur en question.

RECRUTEMENT DES MALALES

Les malades pris en charge au C,H.A, proviennent généralement de
sources tres différentes.

Les uns sont adressés par le médecin du travail gqui les détecte 3
l'occasion des examens de santé annuels, & l'anbauche ou & la suite
d'accidents de trajet ou de travail.

Les autres proviennent des Commissions Médicales Primaires, soit
qu'il s’agisse de candidats au Permis de conduire de certaines caté-
gories de vénicules, soit de sujets subissant les examens de contrdle
périodiques, soit enfin de ccnducteurs dont le permis a été suspendu
par la Commission & la suite d'une alcoolémie excessive dépistée

sur la route et gui doivent subir un examen médical avant restitu-

tion du permis,

A ce propos, il convient de préciser que la D,D.A.5.5. peut inviter
par lettre les alcoclémiques excessifs dont elle a connaissance par
la fiche "C" & se présenter au C.H.A. le plus proche de leur domicile,
bien avant leur comparution devant la Commission de suspension du
Permis de conduire, Ainsi peut &tre faite, préalablement & la compa-
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rution du centrevenant, une utile discrimimation entre les alcoolé-
mies occasionnelles et chroniques, et commencer sans retard le trai-
tement qui permettra & l'intéressé de récupérer aua plus t3t son
aptitude & la conauite.

Par ailledrs, des malades peuvent &tre adressés au C.4H.A. par les
médecins de fTamille, certains spécialistes, le service social,
l'autorité administrative, quelgues employeurs ou dl'anciens buveurs
excessifs redevenis tempérants.

[1 faut également noter que certains services nospitaliers procédent
au dépistage de leurs entrants, ces derniers peuvent &tre mis en
rapport awvec le C.H.A. des le début de leur hospitalisation, de ma-

5

niére gue soit préparée leur venue au C,d.A. & la sortie de 1l'hépital.
Enfin, or constate gufaprés un certain temps de fonctionnement quel-
ques sujets se présentent spontanément au C.kE.A. en vue d'un examen

et d'un traitement éventuel.

LOCAUX BY C.H.A,

Pour fornctionner de fagon satisfaisante, le C.%.A. nécessite trois
pigces et une salle ociattente de petite capacité; les malades doivent,
en effet, Etre regus sdr rendez-vous pour ge multiples raisons dont

la discrétion sourmaitable n'est pas la moindre. Les locaux peuvent
€tre trouvés notamment cans les différents dispensaires & vocations
diverses qui fanctionnert rarement de fagon continue et dont certainecs
activités sont parfgis en voie de régressign.

Notors gue, pour faciliter l'acces des malades, i1l parait judicieux de
fixer la consultation médicale soit le soir de 17n & 200, soit le
samedl matirm oy apres-midi. Ces horaires scnt d'ailleurs de nature a
éviter les crewvauchnements avec les neures d'ouverture de nombreux
dispensaires.

En résumé, le CENTRE D HYGIENE ALIMENTAIRE apparait comme la formule
la mieux adaptée a. dépistage, au diagnostic et au traitement des
buveurs excessifs et des malades au premier stade de l'alcoolisation.

'l corstitue, & la fois, .un poste d'accueil, d'écoute et d'urgence,
Juvert en permanemnce pcdr recevolr sans délais les malades et ré-
poncre immédiaterment aux besoins gue nécessite lecur état,

DONNEES ADMINISTRATIVES

Le C.H.A, s'aocresse essentiellement & des buveurs excessifs non en-
core parvends a.J stade de l'alcoolomanie. Mais si l'évolution de la
malacie se pcursuit en cépit des soins donnés, la dépendance peudt
apparaitre progressivement et nécessiter l'intervention du psychiatre.

ité impase donc aux C,=5.A, de travailler en liaisaon

Cete év sali

ez le oo les secteurs de psycniatrie, tout en évitant
a
mn

e
gtroit=s aw .

w public comme faisant double emploi avec les Consulta-
e Mentale.

Pour assurer lz liaison rnécessaire, il convient que le C.&®.A, s'as-
sure du concours dfun psycrniatre consultant, appartenant a une équipe
de secteur, e secrétariat aou C.H-.A, tiendra ses informations a lea

.,./u.-n
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disposition des éguipes de secteurs intéressées, celles-ci fournis-
sant, en retour, aux C.H.A. les précisions utiles a la bonne can-
duite d'un traitement,

Dans tous les cas, la prise en charge du sujet devra &tre assurée
par l'équipe la mieux placée, en vue de poursuivre le traitement
nécessaire,

Ainsi s'établira une collaboration étroite entre le C.H.A. et 1'Hy-
giene Mentale, sur la base d'un échange mutuel de services au béné-
fice du malade.

La place des C.H.A, dans l'organisation sectorielle ordonnée en vue
de la lutte contre l'alcoolisme est donc bien définie, C'est au C.H.A.
que revient essentiellement la prévention de l'alcoolomanie.

C'est dire qu'on ne saurait repousser ou retarder la création d'un
C.H.A. et, bien moins encore, supprimer les Consultations d'Hygiéne
Alimentaire existantes sous prétexte d'un remodelage d'attributions
dans le cadre ou le dessein de la mise en place de la sectorisation
psychiatrigue.

CONSTITUTION DE L'EQUiIPE MELCICO-SOCIALE

Quelle gue soit la formation de base du médecin, de l'infirmiére ou
de la secrétaire médicale, 1l sera extrémement sounaitable que les
interessés aient effectué, préalablement & leur prise de fonctions,
un stage de durée variable dans un C.=,A. particuliérement bien orga-
nisé et au faonctionnement efficace de maniére 3 se familiariser avec
les méthodes et mesures expérimentées qu'ils auront a appliqguer.

Ainsi seront évités des t&tonnements inutiles sans que toutefois
soient négligés les modifications que peuvent nécessiter les adapta-
tions particuliéres aux situations rencontrées,

On notera également qu’il est envisagé d'organiser des séminaires
de courte durée comportant un enseignement tnéorique avec présenta-
tions cliniques agestinés tout spécialement adux médecins des C.H.A.,
du traveil et du trafic, en vie de parfaire leur entrainement dans
le domaine du dépistage, du diagnostic et du traitement des buveurs
excessifs et alcooliques débuzants,

Des stages destinés aux infirmiéres et secrétaires médicales sont
d'ores et déja assurés dans certains C.H.A., particuliérement qua-
lifiés,

ROLE DE L'ASSOCIATION DE SOUTIEN

La multiplication, la diversité et la poursuite des t&ches reqguises
en vue de la créaticn et du fonctionnement régulier d'un C,H.A. ren-
dent hautement souhaitable le concours d'une association de soutien
du C.A.A,

Cette asscciation aura pour mission :

1°) de préparer la création du C,H.A,

a) en lancant une campagre préalable d'information auprés :
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sociaux intére
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- du corps médical et para-médical concerné;

- des collectivités susceptibles de bénéficier des services
du C.H.A.

Dans ce bat, seront multipliés conférences et colloqgues dont
le contenu sera adapté aux auditoires en présence. En parti-
culier des conférences avec présentation audiovisuelle seront
organisées pour les médecins. Les causeries dans les collec-
tivités feront oceuvre de prévention primaire, tout en alertant
les buveurs excessifs sur les dangers gu'ils courent et les
possibilités gque leur offre un dépistage et un traitement
précoces;

b) en constituart 1'équipe médico-scciale appelée & travailler au
L.H.A, 2

c) ern aménageant les locaux destinés au C.H.A.;

d) en assurant les liaizons nécessaires awec les diverses autorités
administratives départementales {D,D,A.5.5., Service de la ré-
glementation du Permis de Conduire, Serwvices d'Hygiéne Mentale,
institietions médico-sociales diverses, Autorités municipales,
Sécurité Scciale, Mutualité agricole, Juges dfienfants, Chefs
d‘ertreprises, etc...)

de soutenir llactisosn du C,H.A.

- au plan firancier en passant convention avec le Département et en
sallicitant des subventions des différents organismes intéressés;

- au plan adrinistratif en se chargeant des problémes matériels
pcsés par le fzonrnctionnement du Centre et la gestion de son per-
sonnel;

de maintenrir 1'intérét porté au C.H.A. par les Autorités et Orga-

nismes concernés en leur faisant parvenir des rapports et statis-
riques périzdigues sur 1'évolution des résultats médicaux obtenus
et les initiatvives ncuvelles prises ou Stggérées;

de coordaonner l'activité des différents C.H.A, diun méme départe-

ment placés sous l'égide de la méme association de soutien. d'har-

moniser leur action, de mettre en commun leur expérience, de
coordonner lecrs efforts et e se préter un appul mutuel dans le
traitement des malades chamgeant de domicile dans le cadre du

département;

de participer dfune manidre générale 3 l'information et & la for-

mation du personrel médical et para-médical en matiére de dépis-

tage, diagnostic et traitement des buveurs excessifs

- so0it en oUvrant largement les C.H.A, aux médecins en exercice
cu en formetion, de fagon & parfaire leurs connaissances et
leur entrainement au dépistage précoce de l'intoxication al-
coaolique;

yre adlins v o



- 10 - 28 G e

- $0it en organisant des stages en faveur des membres des équipes
médico-sociales se préparant a exercer dans les C.H.A. en voie de
cEeation

En conclusion, si le C.H.A., peut évidemment étre créé par un départe-
ment et géré par la D.D.A.S5.5., ou bien ouvert dans un hopital et géré
par lui, encore faut-il que soient respectées les conditions nécessai-
res au bon fonctionnement du Centre d'Hygiene Alimentaire sur les-
quelles on ne saurait trop insister.

FINANCEMENT D'UN C.H.A.

Lorsque les modalités de création et de fonctionnement d'un C.H.A. sont
conformes aux présentes instructions, le C.H.A. s'inteégre dans le ser-
vice de lutte contre les maladies mentales et l'alcocolisme.

Les caonsultations €t entretiens, et plus généralement les interventions
des C.H.A, étant jusqu'ici gratuites, leurs ressources sont constituées
par les subventions des collectivités locales, des organismes de Sécu-
rité Sociale, du Comité National de défense contre 1l'Alcoolisme et
autres organismes sociaux., Elles sont complétées par la participation
aux dépenses de fonctionnement des C.H.A. gui sont imputées sur les
crédits départementaux d'hygiene mentale comme il est indigqué dans la
note du 13 Novembre 1970 et la lettre du 23 Novembre 1970 & MM. les
Médecins-Inspecteurs régionaux de la Santé et les Chefs de Service
régional de 1'Action Sanitaire et Sociale., (Ces dépenses & caractere
obligatoire bénéficient de la participation de 1'Etat, conformément aux
dispositions du décret N® 55-681 du 21 Mai 1953,

De plus, pour faire face aux dépenses exceptionnelles nécessitées par
le lancement d'un C.®,A.,, 11 peut &tre accordé, sous certaines condi-
tions, des subventions non renouvelables de démarrage,

EN CONCLUSION, il convient de développer largement et méthodiquement

le réseau de C.H.A. en vue de prévenir médicalement l'apparition de 1l'al-
coolomanie cnhez les buveurs d'habitude gr8ce & un diagnostic et un trai-
tement précoces de 1’intoxication éthylique.

De plus, & partir des C.H.A. pourra étre assurée la formation clinigue
des médecins dépistedrs susceptibles d'amener aux C.H.A. les malades
au premier stade cde lfalcoolisation gui en relévent,

Ainsi, le C.r.A, apparait-il comme une des piéces maitresses de la
lutte contre l'alcoolisme gréce a la double action éducatrice qu'il
peut exercer tant au profit des médecins que des malades.



