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Séance « Recherche et observation sur I'alcool et en alcoologie »
du 2 mars 2005

Personnes auditionnées

Compte rendu de réunion
Eléments introductifs — INPES
Contribution INPES

Contribution IREB

Contribution INSEE

Contribution INSERM
Contribution Alfred Nizard — INED
Contribution OFDT




Séance « Recherche et observation sur I’alcool et en alcoologie »
Personnes auditionnées
Réunion du 2 mars 2005

Pierre ARWIDSON - Institut national de prévention et d’éducation pour la santé
Agnes CADET-TAIROU - Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies

Chantal CASES - Ministére des solidarités de la santé et de la famille/Direction de la
recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques

Jeanne ETIEMBLE - Institut national de la santé et de la recherche médicale
Alain GALLAIS - Institut national de la statistique et des études économiques

Jean-Louis LANCE - Institut national de la statistique et des études économiques

Alfred NIZARD - Institut national d’études démographiques
Pr. Philippe-dJean PARQUET - Observatoire francais des drogues et des toxicomanies

Georges SAINT-BLANQUAT - Institut de Recherches Scientifiques sur les Boissons
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Paris,le T 1 MAR

COMITE DE PILOTAGE DU RAPPORT
SUR LES "ETATS GENERAUX ALCOOL"

Auditions du 2 mars 2005 sur la thématique
« Recherche et observation sur I'aicool et en alcoologie »

Présents : Emmanuéle Jeandet-Mengual (Inspection générale des affaires sociales), Isabelie
Andreani (CNAMTS - Département Politique de Santé), Frédéric Delport (Ministére de I'Agriculture
- Bureau du vin), Mireille Wuillaume (Direction de la sécurité sociale), Alexandre Popovic
(Ministére de I'Education nationale - DES), Claude Rouy (Délégation interministérielle de la
sécurité routiere), Jacques Danan (Direction des Relations du Travail), Maguy Jeanfrancois
(Direction de I'Hospitalisation et I'Organisation des Soins - O2), Dominique Vuillaume - Patrick
Sansoy (Mission Interministérielle de Lutte contre la Drogue et les Toxicomanies), Pierre Arwidson
- Tania Rosilio (Institut national de prévention et d'éducation pour la santé), Marianne Storogenko
(Direction générale de I'action sociale), Chantal Cases (Direction de la recherche, des études, de
'évaluation et des statistiques), Jean-Louis Lance — Alain Gallais (INSEE), Pr. Parquet — Agnes
Cadet-Tairou (Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies), Georges Saint-Blanguat
(Institut de Recherches Scientifiques sur les Boissons), Jeanne Etiemble (Institut national de la
santé et de la recherche médicale), Alfred Nizard (Institut national d’études démographiques),

Bernard Basset - Dominique Martin — Nadége Larochette (Direction générale de la santé — Sous-
direction santé et société).

Excusés ou absents : Emmanuelle Double (DGDDI - Bureau F3), Christine Kerneur (Ministere de
I'Education nationale - DESCO), Pascal Mélihan-Cheinin (DGS — Bureau des pratiques addictives).

En introduction, la Présidente du comité de pilotage rappelle le contexte de cette réunion.

L’article 42 de ia loi du 9 aoGt 2004 relative a la politique de santé publique dispose que le
gouvernement remet au Parlement un rapport avant le 30 juin 2005 sur les conditions de la
création d'états généraux de lutte contre I'alcoolisme. L'élaboration de ce rapport a eté confiée a
un comité de pilotage qui a émis le souhait d’auditionner 'ensemble des acteurs concernés par ce



sujet. La réunion de ce jour a ainsi pour objet de procéder aux auditions de plusieurs institutions
sur le theme « Recherche et observation sur I'alcool et en alcoologie ».

Dans un premier temps, les auditionnés ont exposé leur position sur la situation actuelle, en
France, a partir des données existantes d'observation et de la recherche sur [alcool (cf.:
documents ci-joints). Au terme de ces présentations, deux constats semblent étre partagés par
'ensemble des intervenants :

- un nombre insuffisant de chercheurs sur ce theme et un financement de leur travail non
pérenne. En conséquence, ie domaine de la recherche sur l'alcool mériterait d’étre revitalisé ;

- une faible connaissance de la population sur cette thématique. Il conviendrait des lors de
rendre accessible les recherches sur les effets de I'alcool.

Dans un deuxieme temps, a été ouverte la discussion sur 'opportunité de la mise en place
d'états généraux consacrés a la "lutte contre I'alcoolisme”.

Malgré queiques difficultés a appréhender le contenu et I'apport de ces états genéraux,
Fassistance a une position ouverte sur leur création. Compte tenu des difficultés et de la
complexité du sujet, 'ouverture d'un débat public organisé avec toutes les franges de la popuilation
(« du producteur au citoyen ») présente un intérét supérieur a la réunion de seuls groupes
d’experts. En effet, une telle formule pourrait permetire d'une part, de metire en évidence les
représentations et attitudes de la population sur ce sujet, et, d'autre part, de confronter les
connaissances. A ensuite été évoquée la possibilité d’une structuration de ces Etats généraux par
rapport aux modes de vie et de consommation de la population.

En outre, dans le contexte actuel de 'augmentation des préoccupations de santé chez les
citoyens, les Etats généraux de lutte contre I'aicoclisme devraient avoir pour objectif d’apporter des
connaissances a la population afin de P'aider a faire des choix éclairés. Dans la perspective des
Etats généraux, il conviendra de recenser les données existantes et de les présenter de maniere

pédagogique afin que la population se les approprie. A l'issue de ce débat public, des propositions
pourraient étre formulées a 'attention des décideurs.

Compte tenu de ces éléments, il conviendra de mener une réflexion sur :
- lintitulé des états généraux. En effet, dés lors qu'il a été décidé que les états généraux ne
porteraient pas uniquement sur la dimension de santé publique, il parait opportun de ne pas
fimiter leur objet a la seule « lutte contre 'alcoolisme », concept qui apparait dépassé ;

le moyen d’approcher au plus pres le citoyen, de le faire participer a ce projet et de metire a sa
portée I'état des connaissances dans ce champ.
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Eléments introductifs

Pierre Arwidson

inpes

Plan

Probleme au niveau international (OMS)
Probleme au niveau européen (ECAS)
Surveiliance de la consommation
Surveillance des stratégies d'influence

Estimation du nombre de

Poids sur la mortalité et la

consommateurs au niveau mondial morbidité
AVCT % de
Mortalité  |’ensembie des
(% de la années vie
. mortalité sans
e mondiale) incapacité
E perdues
ol
Tabac 8,8 41
oot hasth et Alcool 3.2 4,0
Worid Haaith Report, 2002,
Genwva: World Heaith
Organization, Drogues 0.4 08
pewsptielat illicites ) y
source : OMS
EGA Enpeq EGA Eno
Comparaisons mondiales P
-Responsabie de 9.2% de la morbidité et de la mortalité
prématurée
g =1 homme sur 4 et 1 femme sur 10 boit de Paicool d'une fagon
 Tobacco 3 mauvaise pour sa santé
3
1
3 Adeohol 2 -1 occasion sur 4 comprend une consommation de pius de
RItic drugs i‘ 60g d'aicool (6 verres)
5
~_‘3 -5% des adultes seraient dépendants
&
k3
§ -La piupart des buveurs a risque sous-estiment la nocivité, ie
4 pouvoir addictogene et les conséquences négatives sur autrui
2080 eurocare . mEemmETEL
EGA ey EGA Eapes




Plan

Probléme au niveau international (OMS)
Probiéme au niveau européen (ECAS)
Surveillance de la consommation
Surveillance des stratégies d’influence

EGA

Alcool dans 'Europe
d’apres la guerre

ECAS 1et?2

European comparative alcohol study

Financé par la commission européenne (DGV/F
en 1998)

Politiques publiques et leurs évolutions

Evolution des consommations

Modes de consommations

Conséquences sur la santé

EGA

Evolution de la quantité
consommeée

Evolution 1950 - 2000

Les pays buveurs de vin ont réduit leur
consommation (France, Portugal, Espagne
sauf Gréce)

Les pays buveurs de biér ont augmenté leur
consommation jusqu'a dans les années 1970
puis stabilisation (Autriche, Allemagne,
Belgique, Pays Bas)

Les pays traditionnellement buveurs d’alcod fort
sont devenus buveurs de biere (Norvege,
Finlande, Suéde)

EGA

el

production et de la

vente en gros
distribution
individue! (age limite)
publicité
alcoo! au volant
prévention, éducation
taxation
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Corrélation entre quantiié et mortalité
(ECAS1)

Explications ?

Lente homogénéisation des quantités
consommeées

Mais encore beaucoup de différences

Les convergences des styles de vie (urbanisation,
automobiles, voyages, etc.) sont pius rapides
que les modes de consommation d’alcool

Effets des politiques publiques ?

EGA knoed EGA bEped
Plan Sources au niveau mondial
. i ) . OMS, base de données internationales depuis 1997
Probléme au niveau international (OMS) (mortalité depuis 1961)
Probiéme au niveau européen (ECAS) Constat du manque de données fiabies sur les
Surveillance de la consommation conséquences et comparables entre pays
Surveillance des stratégies d’'influence Mangue de consensus sur la maniére d‘interroger dans
les enquétes en population
Sources proviennent souvent de l'industrie
OMS édite un guide Monitoring alcohol consumption
2bout
EGA =

ppo

World Drink Trends

Sources : Nations Unies, FAO

Pour 57 pays : ministéres ou association de
producteurs (dont seulement 19 pays en voie
de développement)

Tentent de tenir compte de toutes les sources
(production domestique, production illégale,
consommation par les touristes, ventes hors
taxes, trafic frontalier, et contrebande)

EGA frinesy

EGA

Données de
ventes
Enquétes en

population




Enquétes en population

Sous-déclaration : 40 a 60 % /
ventes

Normes sociales ?

Difficulté a joindre les buveurs
excessifs au domicile

Variations saisonnieres

Oubli

Taille des verres

EGA

“Tailles des verres” ou quantités servies

Etudes empiriques
hollandaise (Lemmens 1994) :
alcool fort +26% / std,
~ : intermeédiaire +14% / std, vin +
- INTERNATIONAL GUIbE 4%

FORMONITORING Lememens, P, (1934) The aicohoi content of sei-repart “stanaard
i dnnks’. Adacon, 38, £93602.

australienne (Stockwell, 1990) 90
bars de Perth : verres de vin + 70%
/ stdd (max 250%)

Stockwes, T,. Slaze-Templa, D. & Walker, C. (1950) An
expenmental test of the proposat to label containers of aiconolic
v wih alconaf cantent in “standard drinks”, Techmeat Repart,
Nananal Centre fof Research i Onug Abuse,
Qumn University of Technology, Penh, Westam Austraiia,
Submitea ta Ministerial Councl an Orug Stralegy, June.

COHI

EGA fnped

Enquétes en population

QF : quantité fréquence

GQF : quantité fréquence graduée
(fréquence de consommation de
X, y, Z verres)

7 derniers jours (plus ou moins
détaillé)

GQF > QF et 7DJ

Rehm, J., Greenfieid, T., Walsh, G., Xie, X., Robson, L. &
Singie, £. (1299) Assessment methods for akcohol
consumption, prevalence of High Risk drinking and harm:

a sensittvity analysis. Intamational Journal of
Epidemiclogy, 28, 218-224.

EGA

Données de vente

Stockage chez les grossistes, les
vendeurs ou les particuliers

Achat par les touristes ou des non-
residents

Production domestique
Contrepande

Achat transfrontaiier

EGA Fnpes

Indicateur recommandé

Production + importation +
production non déclarée +
consommation a I'étranger +
consommation en duty free
Moins

consommation par les touristes +
exportation + réexportation +
stocks

Divisé par

popuiation de 15 ans et plus

EGA

Plan

Probiéme au niveau international (OMS)
Probléme au niveau européen (ECAS)
Surveillance de la consommation
Surveiilance des stratégies d'influence




EGA

Groupes de pression

COUNTERHALANCING .A

THE QRINKS INGUSTRY Tenter d tes
internationales

Devenir membres d'organisations et de comq(es
pour itre infl et il

R de scient isation de
conférence, publication prestigieuses

Créer des associations d'intérat général

Préparer les promouvoir des textes de consensus
et des codes de bonnes pratiques
The beverage alcohol industry’s social
aspects organizations: a public heaith
waming. Eurocare 2002

et

Argumentaire

COUNTERBALANCING
THE DRINKS INDUSTRY

L.abase de la poliique doit &ire les modes de
consommation : réduire les modes dangereux

La modération s’apprend (responsabilité
individuelle)

Partenariat public / privé = une place a la table
de discussion

Renforcement de {'autodiscipiine de l'industrie
codes de bonnes pratiques, pas de
réglementation

Globalement I'alcool apporte des bénéfices ala
société (mais colte 2 3 5 % du PIB)

EGA foped

INTERNATIONAL CENTER FOR AL COHOL POLICIES

Groupes de pression

International : le centre international pour Ja poliique autour

de l'afcool / (1996, www.icap org)

™ ;,,m‘,m,,m, P Européen : Le groupe Amsterdam (1990,

lanvhversian

IETTE

EGA

duavsque dicact www.amsterdamaroup.omg : the European forum for
sensible drinking)

Au niveau nationai :
Stiva (1982, www stiva.nl}
Portman group (18889, www.portman-group.org.uk)
Entreprise et prévention (1990, www.scifdevivre.com)

AN

Modération ?

La modération n'est pas rentable paur les
producteurs : 10% de la popuation consomme

entre 30 et 60 % de la totalité consommée
L d ip of alcohol tion and alcohol pi at
the populatlon level. In Eds. Heather, N., Peters, T.J. &Stnckwell T.
Handbook of aicohol dep and p . Chichy
John Wiley & Sons Ltd. pp 395-412, 2001.

EGA fnned

EGA

Effets de la publicité

17 pays avec ou sans interdiction de la publicité pour les
alcools forts, période 1970-1983. Pays sans publicité :
16% consommation en moins et 10% d’accidents en
moins (Wagenaar, Valence WHO meeting 7-9 may
2002)

20 pag;n de 'OCDE 1970-1995, si restriction, baisse de &5
a

Etude longitudinale nouvelle zélandaise : mémorisation de
la publicité & 15 ans prédit une consommation pius
élevée a 18 ans. L'appréciation de la pubiicité a 18 ans
prédit plus de probléme a 21 ans (Hitl 2001).

Hill, L & Caswell, S. Alcohol mlmmg and sponsorship: commercial freedom or control in the

public intarast. in Eds. Heather, N., Peters, T... & Stockwedl, T. International Handbaok of
alcohol depandence and prwh . Chichester: John Wiley & Sons Lid. pp 823-845, 2001.
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EGA

Diageo, code de bonnes conduites et
pratiques commerciales

”packa?ing of alcoholic
products should not suggest
sexual success or prowess”,

”adyer_ﬁsing and promotional
activities should not give the
impression that socfal
acceptance or sexual
success cannot be achieved
without consuming alcohol
beverages”

kapes EGA

EGA




Barometre santé

Pierre Arwidson, Christophe Léon, Tania Rosilio,
Colette Ménard*, Fran¢ois Baudier* (INPES)

avec ’
Stéphane Legteye,” Olivier Le Nezet* (OFDT)

Plan

Evoiution des ventes par habitant

Protocole du Baromeétre santé

Structure de la population (quotidien,
hebdomadaire)

Profils de consommateurs

Nombre de verres bus la veille

* auteurs du chapitre du Barométre santé 2000 Esgllst? sn
RNPES
EGA
EGA 7
EVOIU;SB(; 920 - Baromeétres santé
‘Evolution:de:la:consemmation d'alco Fetide:| mortalité par.cirthose et
“parcancer-de.la Biy_gicher du:phatynx; dii-ta -en France
Enquéte par téléphone, assistée par ordinateur
De type aléatoire (? guotas), & deux degrés (foyer puis
individu, méthode du plus proche anniversaire)
2 Muttithématique (environ une demi-heure)
: § Listes rouges depuis la vague 2000
e = Portables exclusifs depuis 2005
“10%0 1o 1865 419805, 8
source ; Hill C, ADSP 2000;30:14-18
EGA knpes EGA ko
Baromet té
aromeire sanie Consommation d’alcool
2000 dans les 12 derniers mois
Echantillon 13 685 personnes de 12 3 75 ans (précision 3
environ 1% a 36%) Abstinent : 10%
Taux de refus Occasionnel : 16%
refus ménage : 25% Mois : 16%
dont refus immédiat : 22% Semaine - 40%
dont refus différé : 3 % 500
Refus individu : 6,6 % Quotidien : 20% .
Abandon : ~ 2% L]
B
L
B
source : BS2000
EGA hnoed EGA

hot




Consommateurs quotidiens
12 derniers mois

e

Tt
e i A

source : BS2000
EGA ey

Consommateurs hebdomadaires (sauf
quotidiens) 12 derniers mois

source : BS2000

EGA e

Consommateurs hebdomadaires ou
quotidiens 12 derniers mois

consommateurs
quotidiens 20 - 75

- catégorie aNne odds ratio
A= N BB B~ S

sexe homme 3.6%

age (7, exemples) 45-54 o

ge {7, exemp 66-75 227

dépendance (DETA) positif 2,2

tabagisme fumeur 1,57

vie commune seul 0,77

situation professionnelle lndependapt. re'tralle. 1,5+

autres inactifs
source : BS2000
source : BS2000
EGA Enpe EGA TEE
Profil des consommateurs hebdomadaires .
- Nombre de verres bus la veille
ou quotidiens des 15- 19 ans :
catégorie odds ratio -
sexe homme 2.6
age o2 1,3% R
filiere scolaire professionnelle 0,6*
activités de groupe oui 1,6
tabagisme régulier oui 2%
cannabis dans 'année oui 3
source : BS2000
source : 852000
EGA fooes EGA finpey
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Alcool et régions

Quotidienne
Sud-Ouest Limousin >>
PACA, Normandie <<
Quantité bue dans la semaine
PACA, Rhéne Alpes, Limousin, Auvergne >>
Centre, Lorraine <<
vresse
Bretagne, Pays de Loire, Aquitaine >>
Centre <<
? pas de corrélation avec les données de mortalité
liée 3 l'alcool ou les données CCAA (sauf PACA)

Evolution

Hebdomadaire Quotidienne Verres bus la veille

R,

B e it

- source : BS2000

EGA TEE EGA Enoes
Su t Réflexion mathématique sur une réduction
ne de 20% de la consommation globale
Qté tot cons = pop x occasions x verres
Barométre santé 2005 pop en M | jours par an nbpd;;':;es qtf,:,:f::r ':nde
30 000 personnes interrogées P 200 25 15000
premiers résultats pour mai 2005 ’
30 160 2,5 12 000
30 200 2 12 000
24 200 2,5 12 000
source ; BS2000
EGA hnpnes EGA e
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Audition au Ministére des solidarités, de la santé et de la famille du 2 mars 2005
Pr. Georges de Saint Blanquat, président du comité scientifique de I'Ireb

Recherche et observation sur I’alcool et en alcoologie

Situation actuelle

En 1991, aprés la dissolution du HCEIA et lors de la création du HCSP, une commission
permanente sur 1’alcool a été créée montrant ainsi la volonté du gouvernement de faire de
’alcool une priorité en Santé Publique. La recherche sur 1’alcool était un créneau alors peu
porteur.

En 1999, le champ de compétence de 1a MILDT a été €largi a I’alcool et au tabac.

En 2000, I’Inserm a lancé une Action Thématique Concertée (ATC) Alcool et la recherche
alcoologique a pu ainsi bénéficier dans le cadre d’un appel d’offres MILDT/Inserm en 2001 et
en 2002 d’un financement important de la part des pouvoirs publics. C’est le moment
également de Pexpertise collective de I’Inserm dans le domaine Alcool. Ceci a permis a de
nouvelles équipes de s’intéresser a I’alcool bien qu’elles restent aujourd’hui encore trop peu
nombreuses. De plus, rares sont les équipes qui ont 1’alcool comme unique thématique de
recherches. ‘

De son coté, I’Ireb participe depuis sa création en 1971 a I’effort de recherche alcoologique.
Les ressources allouées par 1’'Ireb, de 'ordre de 160 & 180 000 € par an durant ces dix
demniéres années, constituent un appoint pour les équipes subventionnées mais ne permettent
pas, bien entendu, a elles seules de structurer la recherche. L’engagement de I’Etat en est
d’autant plus indispensable.

Mais en 2004, I’appel d’offres MILDT/Inserm n’a pas été reconduit et seule la MILDT a
lancé un appel d’offres.

La recherche a besoin de temps et nécessite un soutien constant et régulier. Il importe que ce
soutien s’'opere dans un cadre souple laissant une large autonomie aux chercheurs. S’il est
essentiel d’avoir une politique de recherche, il est également capital que cette politique soit
poursuivie de maniére constante pendant plusieurs années, voire décennies, et qu’elle ne soit
pas soumise aux aléas politiques.

S'il est vrai que I’appel d’offres de I’Ireb est modeste, il est régulier et n’est pas « ingérant »
pour les équipes soutenues qui ont toute latitude pour conduire leurs travaux.

Il faut donc se garder de rigidifier le systéme de recherche car un pilotage trop directif
stérilise la recherche ; les chercheurs ont besoin d 'un volant de liberté.
La situation actuelle apparait encore trop liée aux aléas budgétaires et politiques.
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Préconisations

- Financer des équipes sur plusieurs années avec une garantie de reconduction des crédits

accordés la premiére année sous réserve bien sir que les travaux se déroulent
convenablement.

- Développer le financement de théses initié ces dernieres années afin de conforter des
équipes dans lesquelles se trouveront des chercheurs dédi€s a 1’alcool.

- Favoriser les bourses permettant les échanges de chercheurs et de post doctorants entre
laboratoires frangais et étrangers.

- Diversifier les recherches. L’Ireb a trés tot développé un soutien aux sciences humaines et
rapproché les chercheurs des sciences bio-médicales avec ceux des sciences sociales et
humaines. Si la place des sciences humaines est désormais reconnue, il existe encore trop
peu d’équipes structurées dans ce domaine et surtout trés peu de pluridisciplinarité. Les
recherches sont juxtaposées au lieu d’étre concourantes. Il est important de favoriser les
rencontres entre chercheurs des différentes disciplines afin de faciliter les échanges et
d’aboutir a une véritable interdisciplinarité.

- S’il est indispensable de poursuivre les recherches en vue d’améliorer la connaissance en
profondeur des mécanismes d’action des effets déléteres de I’alcool, il faut également
soutenir la recherche des mécanismes d’action des effets d’une consommation faible a
modérée d’alcool (domaine cardio-vasculaire, diabeéte, vieillissement...).

Etats généraux sur la politique de lutte contre ’alcoolisme

1. La nécessité de disposer d’indicateurs

11 est nécessaire d’avoir des indicateurs fiables et réguliers. Le groupe IDA (Indicateurs
d’alcoolisation) fondé en 1993 par les professeurs Claude Got et Jacques Weill a
rassemblé en 1997 les données existantes sur le sujet. Cependant, les carences soulignées
a cette €poque n’ont toujours pas €été comblées et on peut regretter par exemple que le
projet d’harmonisation des questionnaires utilisés dans les enquétes n’ait pas abouti.

Les mises a jour des données « alcool mis & la disposition des consommateurs » et
diffusées dans le cadre du groupe IDA n’ont pas encore été publiées mais un travail est en
cours dans ce sens. Il n’y a pas actuellement de site public rassemblant toutes les données
existantes. Or, il existe des statistiques annuelles disponibles de mortalité, de mise a
disposition, d’accidentologie ainsi que d’autres données statistiques réguliéres.

2. La nécessité de réaliser des enquétes en population générale

Ces enquétes permettent d’évaluer les différents types de consommateurs (réguliers,
occasionnels, a risque de dépendance, etc.). En effet, la consommation globale d’alcool est
intéressante a connaitre et est la plus facile & appréhender grice en particulier aux
statistiques fiscales mais, dans un objectif de Santé Publique, il est indispensable de savoir
qui boit quoi et combien. En France, les enquétes en population montrent que les hommes
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boivent toujours plus d’alcool que les femmes, y compris dans les populations jeunes,

mais les données ne sont pas précises. Il semble intéressant (voire indispensable) d’élargir
a I'ensemble des boissons 1’enquéte en population générale réalisée tous les cing ans par

I'INRA et I’ONIVINS et qui renseigne de maniére détaillée sur la consommation de vin

en France. Le baromeétre santé de I’INPES donne quelques éléments de réponse mais pas

assez encore.

La nécessité d’impliquer tous les acteurs
Il s’agit d’impliquer tous les acteurs dans la lutte contre 1’alcoolisme, depuis les

producteurs jusqu’aux malades en passant par les pouvoirs publics, les chercheurs, les
soignants, les organismes de prévention, etc., que tous ces acteurs soient privés ou publics.
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Recherche et observation sur
I’alcool et en alcoologie

Les données INSEE

1 - Données macro économiques

2 - Données d’enquéte

1- Données macro-économiques issues
des Comptes Nationaux

- Consommation de boissons alcoolisées dans
la consommation des ménages : niveau fin de
nomenclature des produits mais ne comprend

pas les consommation dans cafés, restaurants,
cantines ..

1- Données macro-économique issues
des Comptes Nationaux

- Estimation des quantités consommées en
volume d’alcool pur : mesure effectuée &
partir des données de vente des producteurs
(boissons commercialisées, y compris
estimation de la fraude et de
I’autoconsommation)

2 - Données d’enquéte
- Enquéte permanente ‘conditions de vie’ de
2001, partie variable santé.

* Consommation d’alcool la veille du jour
de I'enquéte

- Enquéte ‘budget de famille’ 2001

* Relevé exhaustif des achats du ménage
sur 14 jour : niveau fin de nomenclature
pour les boissons alcoolisées

2 - Données d’enquéte

~ Enquéte décennale santé 1991

* Consommez vous du lait, .. , du vin, de la biére..
°

* Si oui, en quelle quantité ? (nombre de verres)

* Tirage au sort KISH de la personne
interrogée, age >=18 ans, n=7 666




2 - Données d’enquéte

Enquéte décennale santé 2003

* A quelle fréquence consommez vous des
boissons contenant de ’alcool ?

* Habituellement les jours ou vous buvez de

2 - Données d’enquéte
Enquéte décennale santé 2003

* Auto questionnaire
*15 ans et plus

1’alcool, lesquelles consommez-vous et combien " n=21805
de verres ?
* Vous arrive-t-il de consommer 6 verres ou plus
lors d’une méme occasion ? (fréquence)
* Questionnaire CAGE :
h s - . i
Consommationdaiconl Non consommateur d'alcool
‘ (par dge et genre)
0% t
L |
W% -
¢ 0% T T " \
Quamas ! Ll 1828 3044 4559 80:74- 75etpius
8 Mons dune fois par semeine - )
112 3fois par semame :
0 4fos ou plus par semaine
! e HOMTES —— FeMITES enserrbleJ_ J
( Consommateurs d'alcool 4-fois ol plus par.semaine Consommation de 6 verres d'aicoolou plus i
isommaters ¢aicool 4 Hoisou pius pz o gonre '

{parageetgenre) - .

5 W4 SR @7 Toetpls

F—Pomms e FRITITES ensentle

0 Jamais

B Mons dune fos par semeine

8 Une fois par semeine et plis

Femmes Ensamble -

L=




Probiems avec l'alcool
(par-genrej
100%
80% =
§0%4

2%
0%

Hommes Fy E b

0 Pas de probléme (Score=0) o3 Frobiéme possible (Score=1) @ Probiéme quasi certai (Score»=2)

Probiame- avec I'alcoot
(par-dge)

15-29 3044 4553, 60-74

ID Pas de probleme 3 Frobléme possible @ Probiéme quasicertan

Probleme:avec falcool selon lafféquence de la cdnsogpm;tion

o Pas de probiéme (Score=0) @ Probléme possiie (Score=1) @ Probime quasi certain (Score>=2) I |

la

mais Moinsd'ine-fois  1&
prsmaine ‘m

o

iD Fas de probleme (Score=0) O Robléme possivle (Score=1) & Problérre quasi certain (Score>=2)J

Type de cansommation Frequence Nombre de verres
{enquéte1991 : 18 ans ct plus) Agcritifl_Vin_Sicre Total .

Aperitif ou alcoct fort seulement 4.2%
Vin sculement . 827%
Biére seulement 9.8%
Apeéritif ou alcaol fort et vin v M3%
Aperttif ou alcaot fort et biére L 24%
Vin et biere 121% |
Apéritit au alcacl fait, vin et blére:  7.4%

Ensemble

Type de cansommation Frequence Nambre de verres

{enquéte 2003 : 18 ans et plus) Aperitif]_Vin_| Biere |Total]

Apcrititou alcoc fort seulement © 16,4%
| 285%
6.4%

[Aperitif ou alcool fart et vin 23.8%
Apéritit ou alcoo! fort et higre 58%
Vin et bi¢re 70%
Aperitif ou alcoal fort, vin etbiére.  12,1%

Ensembte

| [ | Consommation annuelic en litres

| 11960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2001
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Auditions devant le COMITE DE PILOTAGE
Chargé de la rédaction du rapport prévu par les dispositions de 1’article 42
de la loi du 9 aofit 2004 relative a la politique de santé publique
sur le theme «Recherche et observation sur ’alcool et en alcoologie»

Contribution de Alfred Nizard (INED)
(Ministere des solidarités, de la santé et de la famille, 2 mars 2005, 14h30)

Deux questions sont posées sur ce théme :
- Drapres vous, quelle est la situation actuelle sur ce théme ? -

- Quelles sont vos propositions pour la mise en place d’états généraux sur la politique
de lutte contre 1’alcoolisme ?

Avant toute chose, je voudrais dire que je n’interviens pas au nom de I'INED. Mon
intervention n’a pu étre préparée en concertation avec la Direction ou les chercheurs de

IINED. Aussi n’est-elle pas faite au nom de P'INED, mais simplement en mon nom
personnel.

SITUATION ACTUELLE SUR CE THEME

Tout d’abord, il faut dire quelques mots sur la consommation de boissons alcoolisées et sur la
mortalité induite.

La consommation movenne d’alcool est encore excessive : elle équivaut en 1999 a la

consommation quotidienne moyenne d’une bouteille de vin par homme 4gé de 20 ans ou
plus, abstinents et buveurs modérés compris.

Selon I’INSEE, la consommation d’alcool pur s’est élevée en 1999 a 12,8 litres par habitant
de France métropolitaine, pour I’ensemble des deux sexes, enfants et abstinents compris (15,8
litres par habitant 4g€ de 15 ans ou plus).

Cette consommation correspond précisément a 1’absorption quotidienne moyenne de 0,35
litre de vin titrant 10° — un peu plus d’un tiers de litre - par habitant, hommes, femmes
enfants et abstinents compris (ou de 0,43 litre de vin par habitant 4g€ de 15 ans ou plus).
Ces chiffres, trop souvent ignorés et presque inconnus, ne peuvent étre récusés. Il deviennent
considérables si I’on prétend mesurer la consommation des seuls hommes agés de 20 ans ou
plus. La consommation s’éleve alors a quelque 27 litres d’alcool pur par homme agé€ de
20 ans ou plus, abstinents compris, correspondant a une consommation quotidienne de 73
centilitres de vin titrant 10° par jour, soit 2 la consommation quotidienne moyenne d’une
bouteille de vin par homme agé de 20 ans ou plus, abstinents et buveurs modérés

compris. La consommation moyenne de boissons alcoolisées en France est excessive.
C’est un fait avéré et préoccupant.

Avec ces chiffres, par dela I’incertitude des données statistiques relatives a la consommation
d’alcool (autoconsommation, production et commerce illicites ou non enregistrés), la France

est toujours au premier rang des pays occidentaux pour la consommation d’alcool par
habitant. '

Un autre motif de préoccupation tient a I’évolution récente de la consommation par habitant.
Méme si, globalement, celle-ci a baissé d’un tiers au cours des 40 derniéres années, il reste

qu’elle a peu baissé depuis 1993. L’évolution de la consommation d’alcool doit étre
attentiverment suivie.



50 000 déces sont dus a 1’alcool en France métropolitaine en 1999, sinon plus : 4 sur 5
sont des décés d’hommes et les 2/3 surviennent avant 65 ans.

L’effet d’une aussi importante consommation d’alcool sur la mortalité est évidemment
considérable.

D’aprés PINSERM, parmi les déces survenus en France métropolitaine en 1999, 9 026 ont
cause spécifiée alcoolique suivant la Classification internationale des maladies (6 694
hommes et 2 332 femmes).

Mais au total, selon les déclarations des médecins certificateurs exploitées par I’'INSERM,
I’alcool est cause principale ou contributive de 18 661 déces en 1999 (14 710 hommes et
3 951 femmes).

I1 est certes possible que les médecins certificateurs aient impliqué a tort 1’alcool pour un
certain nombre de déces, mais il est surtout évident que les déclarations des médecins péchent
par omission relativement a I’alcool. Par exemple, '

- on sait que 80 ou 90 % des pancréatites chroniques sont d’origine alcoolique, mais les
médecins certificateurs ne mentionnent 1’alcool que pour 18 % des déces par
pancréatite chronique (sous-déclaration de 80 %),

- on sait que 40 a2 50 % des déces par accident de la circulation sont liés a 1’alcool (du
conducteur ou du piéton), mais les certificats médicaux de cause de déces ne

mentionnent 1’alcool que pour 2 % des déces par accident de la circulation (sous-
déclaration de 95 %),

- on sait que les cancers de la cavité buccale et du pharynx sont majoritairement dus a
I’effet conjoint de 1’alcool et du tabac, mais les médecins certificateurs ne mentionnent

I’alcool que pour 7 % des déces, et le tabac que dans 5 % des cas (sous-déclaration de
I’alcool de ordre de 90 %).

La sous-déclaration de 1’alcool dans les certificats médicaux de cause de décés n’est pas
surprenante parce que le médecin certificateur, souvent hospitalier, ignore I’histoire et les
antécédents du décédé (en raison de I’incomplétude du dossier du décédé ou de 1’absence de
sa consultation lors de la rédaction du certificat — les résultats d’une éventuelle autopsie ne
sont pas connus avant la déclaration du déces). Par surcroit, les déces par accident peuvent
étre 1iés, non pas a I’alcoolisme du décéd€, mais a celui d’un tiers.

En raison de la trés forte sous-déclaration de 1’alcool dans les certificats médicaux de cause de
déceés, on ne peut limiter le nombre de déces li€s a 1’alcool survenus en en 1999 a 18 661
(certificats médicaux de cause de déceés mentionnant 1’alcool).

Selon les 3 exemples cités ci-dessus il faudrait corriger la sous-déclaration en appliquant aux
mentions d’alcool des certificats de cause de déces un multiplicateur de 5 ou plus.

En réduisant le multiplicateur a 2,5 (au lieu de 5 ou plus), on constate que 50 000 deces,
sinon plus, sont dus a ’alcool en 1999. Quatre décédé€s sur cinq sont des hommes. Les deux
tiers des décédés ont moins de 65 ans (66 %) ; pres des neuf dixiémes, moins de 75 ans
(87 %). Pour ’ensemble des déces, toutes causes confondues, on n’observe que 20 % des
déces avant 65 ans et 40 % avant 75 ans. L’alcool provoque essentiellement des déces
précoces et ce sont surtout des déces d’hommes.

Le caractere excessif de la consommation moyenne d’alcool en France et son effet sur la
mortalité étant précisés, on va tenter de répondre a la premiére des deux questions posées
(situation actuelle sur le theme «recherche et observation sur 1’alcool et en alcoologie»).
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La recherche et I’observation sur Palcool souffrent actuellement

a)

de insuffisance du nombre de chercheurs travaillant sur ce theme. Il semble y avoir

b)

de nombreux travaux en alcoologie et en addictologie, surtout dans les domaines de la
médecine fondamentale et clinique, de la biologie, de 1’épidémiologie, de la psychologie,
de la sociologie, du social et de la santé publique, mais en définitive, un champ immense

reste ouvert en raison de insuffisance du nombre de théses et du nombre de chercheurs
travaillant dans ce champ.

c)

de insuffisance des connaissances sur ce theme. Je ne suis pas qualifié pour parler des
différents domaines de la recherche sur 1’alcool et en alcoologie. Cependant, en qualité de
démographe, je constate une insuffisance criante de connaissances dans le domaine de la
consommation d’alcool et de la population a risque ou ayant un probléme avec ’alcool.
Quelques exemples :

- On dit communément que 5 millions de Frangais ont un probléme avec ’alcool, mais
il est impossible de vérifier la validité de cette affirmation et encore moins d’établir la
composition de cette population a risque selon une typologie précise et quantifiée.

- Nous ne connaissons pas vraiment le nombre de déceés dus a l’alcool, sinon d’une
manieére approximative, faute d’enquétes multidisciplinaires sur ce sujet.

- On constate que la- diminution de la consommation est depuis 40 ou 50 ans un
phénomeéne de génération (les plus récentes consommant moins que les générations
précédentes), mais on ignore tout, d’un point de vue quantitatif, du renouvellement
(entrées, sorties et effectif) de la population des personnes dépendantes a 1’alcool. En
particulier, le nombre de sorties-guérisons de 1’alcoolisme reste inconnu.

de P’insuffisance de communication entre les différents acteurs de la recherche, et

entre chercheurs et cliniciens, alcoologues ou psychiatres. Quelques exemples :

- On ne sait pas établir de relation entre les effets nocifs de 1’alcool étudiés sur un
échantillon ad hoc ou sur des patients et leurs manifestations dans !’ensemble de la
population, faute d’une connaissance suffisante de la population des consommateurs,

mais aussi faute d’une communication suffisante entre les chercheurs des différents
domaines. '

- D’alcool a un effet protecteur contre les maladies cardiovasculaires lorsque sa

_ consommation est tres modérée. Ce résultat a été vulgarisé en estompant son caractere

conditionnel, alors méme qu’en réalité 1’alcool ne joue aucun rdle protecteur (sauf

pour une petite fraction de la population, d’ailleurs inconnue) et constitue un facteur

de risque pour les maladies cardiovasculaires (en raison des quantités consommeées par

de larges fractions de la population). Ce «contresens» a été favorisé tout a la fois par

une connaissance insuffisante de la population des buveurs, mais aussi par
I’insuffisance de la communication enire les chercheurs des différents domaines.

- Les cliniciens, alcoologues ou psychiatres, souffrent d’un manque évident de postes et
de crédits, ainsi que de la faiblesse de la prise en charge médico-sociale des personnes
en état de dépendance. Ils font face a une situation de pénurie. D’autre part, les
spécialistes de santé publique préconisent une politique de prévention primaire en
agissant notamment sur ’offre de boissons alcoolisées. Faute d’une communication
suffisante entre les uns et les autres, Il n’y a guere de jonction entre leurs univers
respectifs, et cette situation pénalise tout a la fois la politique des soins aux personnes
dépendantes et la politique de prévention de 1’alcoolisme. Elle favorise 1’entrisme des

producteurs et distributeurs de boissons alcoolisées parmi les chercheurs et les
thérapeutes.



PROPOSITIONS POUR LA MISE EN PLACE D’ETATS GENERAUX SUR LA
POLITIQUE DE LUTTE CONTRE L’ALCOOLISME

J’ignore s1 ces €tats généraux peuvent permettre d’avancer dans la lutte contre 1’alcoolisme.
Le terme d’états généraux m’effraie quelque peu tout a la fois

- parce qu’il semble indiquer qu’il y aurait je ne sais quel blocage dans la politique de lutte
contre ’alcoolisme,

- et parce que le choix méme de cette expression semble créer, pour les producteurs et les
distributeurs de boissons alcooliques ou alcoolisées, une vocation a étre les acteurs des
d’états généraux sur la politique de lutte contre 1’alcoolisme.

J’avoue donc mon scepticisme.
Cependant, ces états généraux peuvent étre 1’occasion
- de faire un bilan de la recherche et de I’observation sur I’alcool et en alcoologie,

- de permettre la communication entre chercheurs, thérapeutes, enseignants, journalistes,
associations d’anciens malades...

- et de sensibiliser les médias et le public a la présence et a la place de 1’alcool dans la
société francaise, a ses effets sur les individus, sur la vie sociale, sur la morbidité, sur la

mortalité par cancer et par autres causes, et a sa place dans les faits divers relatés par les
journaux.

Mais 1l est a craindre que les problémes de la viticulture ne surgissent au premier plan, méme
s’ils ne peuvent €tre résolus au prix de je ne sais quelle pause dans le recul de la

consommation d’alcool.

Et pourtant, c’est avant tout «la liberté de vivre» (Professeur Alain Claisse) qu’il convient de
privilégier, conformément a la garantie constitutionnelle de protection de la santé.

Alfred Nizard



Auditions devant le COMITE DE PILOTAGE
Chargg de la rédaction du rapport prévu par les dispositions de I’article 42
de la loi du 9 aoit 2004 relative a la politique de santé publique
sur le theme «Recherche et observation sur I’alcool et en alcoologie»

Contribution de Alfred Nizard (INED)
(Ministere des solidarités, de la santé et de la famille, 2 mars 2005, 14h30)

ANNEXE STATISTIQUE
SUR LA QUANTITE D’ALCOOL PUR CONSOMMEE PAR HABITANT EN 1999
EN FRANCE METROPOLITAINE
(PAR SEXE ET GRANDES CATEGORIES D’AGES)

Le texte de la contribution évoque la consommation d’alcool pur en France métropolitaine en
1999, pour I’ensemble des deux sexes, enfants et abstinents compris (12,8 litres par habitant,
tous dges confondus, 15,8 litres par habitant 4gé de 15 ans ou plus), ainsi que pour les
hommes agé de 20 ans ou plus (27 litres). Il donne I’équivalent quotidien de ces
consommations en litre de vin titrant 10° (respectivement 0,35 litre, 0,43 et 0,73).

1) Consommation d’alcool pur en France métropolitaine en 1999 par habitant
(ensemble des deux sexes, tous dges confondus) : 12.8 litres d’alcool pur, équivalant a
- 0,35 litres de vin par jour.

Le chiffre cité pour la consommation annuelle - 12,8 litres d’alcool pur - a pour source une
publication de V'INSEE (INSEE PREMIERE, N° 966 — MAI 2004, note au bas du tableau 3,
page 4).

La conversion de la consommation annuelle d’alcool pur en litre de vin titrant 10° par jour
résulte d’une opération simple : la consommation annuelle d’alcool pur est d’abord convertie
en litres de vin équivalents ( 12,8 multipliés par 10, soit 128), puis divisée par 365 pour
calculer la quantité quotidienne équivalente (128 litres /365 = 0,35 litre).

2) Consommation d’alcool pur en France métropolitaine en 1999 par habitant agé de

15 ans ou plus (ensemble des deux sexes): 15.8 litres d’alcool pur, équivalant a
0.43 litres de vin par jour.

On suppose que la consommation d’alcool est pratiquement nulle de 0 a 14 ans. Dés lors, il
suffit de diviser la consommation par la proportion de personnes agées de 15 ans ou plus dans
la population pour évaluer la consommation par habitant 4gé de 15 ans ou plus.

11 suffit des lors de multiplier les chiffres relatifs & la consommation d’alcool par habitant en
1999, tous 4ges confondus, par le rapport

population de tous ages en 1999 / population agée de 15 ans ou plus en 1999.

Le site internet de I’'INED http://www.ined.fr/ donne 1’évaluation de la population faite par
PINSEE au 1 janvier de chaque année (en cliquant sur Population en Chiffres, puis sur
FRANCE, puis sur le bouton de la liste déroulante qui se trouve a gauche sous «Population de
la France » métropolitaine, enfin en sélectionnant «Grands groupes d’ages» sur la liste).
Apparait alors a droite de I’écran un tableau, donnant notamment la population totale aux
1% janvier 1999 et 2000 : 58 496 613 et 58 748 743 respectivement, la population moyenne en
1999 - 58 622 678 - correspondant a leur demi-somme.

Le méme tableau donne la population dgée de moins de 15 ans au 1% janvier 1999 et au 1%

janvier 2000 pour chacun des deux sexes, 5 670 252 et 5 669 666 pour le sexe masculin et
5409 778 et 5 406 357 pour le sexe féminin.




La population moyenne agée de moins de 15 ans en 1999 est égale a la demi-somme des
quatre effectifs, soit a 11 078 026 (ensemble des deux sexes).
La population 4gée de 15 ans ou plus en 1999 peut étre €valuée par différence entre la

population totale - 58 622 678 — et la population agée de moins de 15 ans — 11 078 026. Elle
est égale a 47 544 652.

Le rapport population de tous ages en 1999 / population adgée de 15 ans ou plus en 199 9
peut étre calculé : 58 622 678 / 47 544 652 = 1,233

Consommation d’alcool pur par habitant 4gé de 15 ans ou plus en 1999 :
12,8 multipliés par 1,233, soit 15,8 litres.
Consommation, exprimée en litre de vin titrant 10° par jour : 15,8x10/365, soit 0,43 litre.

3) Consommation movenne individuelle annuelle d’alcool pur (et équivalent quotidien
de vin titrant 10°) en France métropolitaine en 1999, pour I’ensemble hommes
femmes et par sexe, par classe d’Ages et tous ages :

- 220 ans ou plus :

17 litres d’alcool pur par an (0,46 litre de vin par jour) pour
P’ensemble hommes-femmes,

27 litres d’alcool pur par an (0,73 litre de vin_par jour, soit une
bouteille de vin par jour !) pour les hommes,

8 litres d’alcool pur par an (0.21 litre de vin par jour) pour les
femmes ;

- al5ansonplus:

16 litres d’alcool pur par an (0.43 litre de vin par jour) pour
I’ensemble hommes-femmes,

25 litres d’alcool pur par an (0.68 litre de vin par jour) pour les
hommes,

7 litres d’alcool pur par an (0,20 litre de vin par jour) pour les

femmes ;

- tous ages:

13 litres d’alcool pur par an (0,35 litre de vin par jour) pour
Pensemble hommes-femmes,

20 litres d’alcool pur par an (0,55 litre de vin _par jour) pour les
hommes,

6 litres d’alcool pur par an (0;16 litre de vin par jour) pour les
femmes ;

- a 15-19 ans (résultats simplement indicatifs) — part réservée pour la
détermination de la consommation moyenne a 20 ans ou plus - :

6 litres d’alcool pur par an (0,16 litre de vin par jour) pour
I’ensemble hommes-femmes,

8 litres d’alcool pur par an (0,21 litre de vin par jour) pour les
hommes,

4 litres d’alcool pur par an (0,10 litre de vin par jour) pour les
femmes.




Il convient tout d’abord d’évaluer la consommation moyenne des femmes relativement a celle
des hommes. Celle-ci peut étre appréhendée soit d’aprés les enquétes de consommation, soit
d’aprés les statistiques de déces li€s a 1’alcool. Les deux méthodes concourent a une
estimation de la consommation de boisons alcoolisées par femme comprise entre 25 % et
30 % de celle des hommes vers 1999.

Les enquétes «Baromeétre santé — nutrition» 1996 et 2002 de I’Institut national de prévention
et d’éducation pour la santé (INPES) permettent de mesurer la consommation des femmes
relativement & celle des hommes d’aprés les consommations déclarées. Le tableau 1 ci-
dessous présente les résultats des enquétes 1996 et 2000.

Tableau 1
Proportion de femmes et d'hommes &gés de 18 a 75 ans
ayant consommé au moins un verre dans la journée,
Nombre moyen de verres consommés
Et cosommation des femmes relativement aux hommes
D'apres les enquétes Barometre santé — nutrition 1996 et 2002 de I''NPES

% de personnes agées de 18 a 75 ans |Nombre moyen de verres
Année ayant consommeé au moins une bus dans la journée
boisson alcoolisée dans la journée
FEMMES HOMMES FEMMES | HOMMES
1996 32,2% 57,7% 2 3,8
2002 27,3% 52,1% 2 3,4
Nombres moyens de verres Nombre de verres bus
bus dans lea journée, rapportés a par les femmes
fensembie "buveurs et non buveurs” relativement
FEMMES HOMMES aux hommes (%)
1996 0,644 2,1926 29,4%
2002 0,546 1,7714 30,8%

Les enquétes «Baromeétre santé — nutrition» font apparaitre que le nombre moyen de verres
bus par femme, non buveuses comprises, est dans une proportion de quelque 30 %

relativement au nombre moyen de verres bus par homme, non buveurs compris (29,4 % en
1996, 30,8 % en 2002, 30 % en 1999 par interpolation).

A vrai dire, les enquétes de consommation de boissons alcoolisées souffrent d’une sous-
déclaration du nombre de verres bus, et cette sous-déclaration est proportionnellement
d’autant plus grande que le nombre de verres bus est plus élevé. Il en résulte une sous-
déclaration relative de la consommation des hommes, et conséquemment une surestimation de
la consommation relative des femmes. Parallelement, une sous-déclaration spécifiquement
féminine a un effet opposé (sous-estimation de la consommation relative des femmes). Au
total, le nombre moyen de verres bus par femme pourrait étre dans une proportion
légerement inférieure a 30 % relativement au nombre moyen de verres bus par homme.
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Les statistiques de déces suivant ]a cause donnent une mesure de la mortalité d’origine
alcoolique des hommes et des femmes. Celle-c1 nous permet d’appréhender le rapport entre
les proportions de buveurs excessifs de chaque sexe, mais on peut en déduire la
consommation des femmes relativement a celle des hommes en raison de la covariation de la
mortalité alcoolique avec la consommation moyenne. Le tableau 2 rassemble les données sur

la mortalité€ par cirrhose et par les causes avec mention d’alcool en France métropolitaine en
1999 (page suivante).

Pour le calcul des taux, les déces sont rapportés a la population moyenne agée de 20 ans ou

plus en 1999 parce qu’il n’y a pratiquement pas de déces par cirrhose ou avec mention
d’alcool avant 20 ans.

La mortalité des femmes par cirrhose sans mention d’alcool est deux fois moindre que celle
des hommes (50 %). Quant a la mortalité des femmes par cirrthose alcoolique, elle serait égale
a 36 % de celle des hommes. En fait, en raison méme de 1’importance des cirrhoses
alcooliques en France, 1’alcool est trés souvent suspecté en cas de cirrhose. Il en résulte
certainement des mentions d’alcool indues faites par les médecins certificateurs.
Les omissions de mention d’alcool coexistent d’ailleurs avec les mentions indues. Autre
source de confusion : les cirrhoses d’étiologie non alcoolique (d’origine virale par exemple)
pour lesquelles I’alcool n’est qu’un co-facteur. Ces phénomeénes tendent a rapprocher

- le rapport du taux féminin au taux masculin de mortalité par cirrhose alcoolique,

- et le rapport du taux féminin au taux masculin de mortalité par cirrhose sans mention
d’alcool.

Le rapport de 36 % du taux féminin au taux masculin de mortalité par cirrhose alcoolique
reflete d’autant moins, quant a la consommation d’alcool, la situation des femmes
relativement a celle des hommes, qu’a quantité égale, I’alcool est plus nocif pour la femme
que pour ’homme. La cirrhose du foie alcoolique, en particulier, survient chez la femme
aprés une plus courte période d’intoxication et elle a une évolution plus rapidement
défavorable. Méme si 1’omission de la mention d’alcool par les médecins certificateurs est
plus fréquente pour les déces de femmes, la mortalité par cirrhose alcoolique ne suggére pas
une consommation féminine d’alcool €gale a 36 % de la consommation masculine, mais
plutdt une consommation féminine inférieure a 30 %.

La mortalit€ par autres causes spécifi€es alcooliques et par les autres décés avec mention
d’alcool révele un rapport des mortalités femmes/hommes inférieur a 25 % ou méme a 20 %.
La plus ample sous-déclaration de 1’alcool pour les déces de femmes minore ce rapport, tandis
que la plus grande sensibilité des femmes a 1’alcool a pour effet de majorer la mortalité
féminine liée a l’alcool relativement a la consommation d’alcool. Au total, ces chiffres
suggerent, quant a la proportion de buveurs excessifs pour chacun des deux sexes, un rapport

femmes/hommes de 1’ordre de 25 %, et par extension, unm rapport de 25 % pour la
consommation des femmes relativement a celle des hommes.

Le rapport de 25 %, suggéré par les statistiques de causes de déces de ’année 1999, ne se
rapporte pas a ’année 1999, mais & une période de 10 ou 15 ans se terminant en 1999. Aussi,
a-t-on supposé finalement que le rapport de la consommation moyenne d’alcool des femmes a
celle des hommes est de
- 1/3 ou 33,3 % sous I’hypothése d’une consommation féminine trés élevée,

1/3,5 ou 28,6 % sous I’hypothése d’une consommation féminine médiane,
1/4 ou 25 % sous I’hypothése d’une consommation féminine moindre.



Tableau 2
Nombre de déces et taux de mortalité
par cirrhose du foie et par causes avec mention d'alcool
en France métropolitaine en 1999

Cause de décés ou population |S.MASCULIN| S. FEMININ
Déces
Cirrhose et maladies chroniques du foie sans mention d'aicool 2072 1126
Cirrhose alcoolique du foie 4 333 1723
Autres causes principales de déces spécifiées alcooliques 2 361 609
Autres déces avec mention d'alcool 8016 1619
Population moyenne agée de 20 ans ou plus en 1999 | 20787786 | 22818613

Taux pour 100 000 habitants
agés de 20 ans ou plus

Cirrhose et maladies chroniques du foie sans mention d'aicool 9,97 493
Cirrhose alcoolique du foie 20,84 7,55
Autres causes principales de déces spécifiées alcooliques 11,36 2,67
Autres déces avec mention d'alcool 38,56 7,10

Rapport du taux des femmes
au taux des hommes

Cirrhose et maladies chroniques du foie sans mention d'alcool 0,495
Cirrhose alcoolique du foie 0,362
Autres causes principales de déces spécifiées alcooliques 0,235
Autres déces avec mention d'aicool 0,184

Sources - Déces par cause : CépiDc—INSERM (d'aprées le fichier des enregistrements individuels
de déces communiqué par le CépiDc—-INSERM a I'Unité de recherche Mortalité, santé,
épidémiologie de I'NED). On trouvera également des données sur les causes de déces
en 1999 sur les sites internet

du CépiDc—-INSERM  thitp://sc8.vesinet.inserm.fr:1080/
et de la base sur les causes de déces depuis 1950 htip://www-deces.ined.fr/1999/

- Population moyenne agée de 20 ans ou plus en 1999 : INSEE, d'aprés le site internet
de I'INED http://www.ined.fr/, qui donne I'évaluation de la population faite par '{NSEE
au 1er janvier de chaque année suivant les Grands groupes d'ages (cf, texte ci-dessus).
La population &gée de 20 ans ou plus par sexe en 1999 est la demi-somme, pour
chaque sexe, des populations des groupes d'ages “de 20 a 59 ans" et "60 ans et +"
au 1er janvier 1999 et au 1er janvier 2000.

Les enquétes de 'INPES citées ci-dessus se rapportent a la population dgée de 18 a 75 ans et
les statistiques de mortalité a la population agée de 20 ans ou plus. On a retenu ce dernier
groupe d’ages pour les trois hypothéses. On associe a chaque hypothése une consommation
relative des jeunes hommes agés de 15 a 19 ans, supposée étre égale a la consommation
moyenne des femmes dgées de 20 ans ou plus, et une consommation des jeunes filles dgées de

15 a 19 ans, supposée Etre égale a la moitié de la consommation moyenne des femmes agées
de 20 ans ou plus.

Le tableau 3 ci-dessous rend compte de la consommation d’alcool moyenne annuelle des
hommes et des femmes, ainsi que de I’ensemble hommes-femmes, sous les trois hypothéses,
pour les diverses classes d’ages : 15-19 ans, 20 ans et plus, 15 ans et plus, tous ages. A la
consommation annuelle moyenne en litres d’alcool pur de chaque catégorie de la population

est associée a sa conversion en consommation quotidienne moyenne en litre de vin titrant 10°
(entre parenthéses).



Tableau 3

Consommation moyenne des hommes et des femmes

agés de 20 ans ou plus, etde 152 19 ans

en 1999 en France métropolitaine _

(sur la base d'une consommation moyenne de 12,8 litres d'alcool pur
par habitant et par an, sans distinction de sexe ni d'age)

Sexe et Population Consommation moyenne
groupe d'age moyenne relativement a 'homme
en 1999 agé de 20 ans ou plus
1ere 2eme 3eme
hypothése hypothése hypothése
HOMMES
15-19 ans 2012037 [1/4 (25%) |1/3,5(28,6 %) |1/3 (33,3 %)
20 ans ou plus 20 787 786 |1 (100%) {1 (100%) |t (100 %)
15 ans ou plus 22 799 822
Tous ages 28 469 781
FEMMES
15-19 ans 1926217 |1/8 (125%)j1/7 (143%)|1/6 (16,7 %)
20 ans ou plus 22818613 |1/4 (25%) |1/3,5(28,6 %) |1/3 (33,3 %)
15 ans ou plus 24 744 830
Tous ages 30 152 897
ENSEMBLE H + F
15-19 ans 3938 253
20 ans ou plus 43 606 399
15 ans ou plus 47 544 652
Tous ages 58 622 678
Sexe et Population Consommation moyenne annuelie
groupe d'age moyenne en litres d'alcool pur par an
et (consommation moyenne quotidienne
en 1999 en litre de vin titrant 10°)
1ére 2éme 3éme
hypothése hypothese hypothése
HOMMES
15-19 ans 2012037 |69 (0,19) |7,6 (0,21) |8,5 {0,23)
20 ans ou plus 20787786 [276 (0,75) |26,6 (0,73) {255 (0,70)
15 ans ou plus 22 799 822 25,7 (0,70) |25,0 (0,68) |24,0 (0,66)
Tous ages 28 469 781 |20,6 (0,56) 20,0 (0,55) |19,2 (0,53)
FEMMES
15-19 ans 1926217 |34 (0,09) 13,8 (0,10) {43 (0,12)
20 ans ou plus 22818613 169 (0,19) |76 (0,21) [8,5 (0,23)
15 ans ou plus 24744830 |66 (0,18) |7,3 (0,20) |82 (0,22)
Tous ages 30152897 |54 (0,15) |60 (0,16) 16,7 (0,18)
ENSEMBLEH + F
15-19 ans 3938253 |52 (0,14) 15,8 (0,16) 6.4 (0,18)
20 ans ou plus 43 606 399 16,7 (0,46) {16,7 (0,46) 16,6 (0,46
15 ans ou plus 47 544 652 {158 (0,43) |15,8 (0,43) |15,8 (0,43)
Tous ages 58 622 678 |12,8 (0,35) 12,8 {0.,35) |12,8 (0,35)

Les effectifs de population moyenne en 1999 ont la source désignée ci-dessus (Evaluations de
IPINSEE reproduites sur le site internet de ’INED). Le haut du tableau 3 rappelle les trois
jeux d’hypothéses. La partie basse du tableau 3 donne les résultats.



On a d’abord calcul€ la consommation moyenne des hommes agés de 20 ans ou plus

en rapportant

le produit de la consommation moyenne sans distinction de sexe ni d’age (12,8 litres d’alcool
pur en 1999) par la population totale tous ages (58 622 678)

a un ensemble composé de chacune des parties de la population totale : femmes de 15-19 ans,
hommes de 15-19 ans, femmes de 20 ans ou plus, hommes de 20 ans ou plus, un coefficient
€tant appliqué a chaque partie de la population totale correspondant a la consommation
individuelle moyenne relativement a la consommation individuelle moyenne des hommes
agés de 20 ans ou plus. La population de 0-14 ans est évidemment comprise dans la
population totale tous ages, mais elle ne figure pas parmi les catégories d’ages distinguées
parce que sa consommation est supposée nulle (coefficient égal a 0)].

L’évaluation de la consommation moyenne des hommes 4gés de 20 ans ou plus a permis, par
la simple application des hypothéses, de déterminer la consommation moyenne des femmes
agées de 15-19 ans et de 20 ans ou plus, et des hommes agés de 15-19 ans. On a ensuite
calcul€ la consommation a 15 ans ou plus et tous ages par sexe et pour I’ensemble hommes-
femmes en faisant simplement des moyennes pondérées. On a ainsi retrouvé, au terme de ce
parcours, la consommation moyenne hommes-femmes, tous ages, égale a 12,8 litres
d’alcool pur (sous les trois jeux d’hypotheses).

L’attribution d’une consommation moyenne par sexe a 15-19 ans — relativement a la
consommation moyenne des hommes agés de 20 ans ou plus - a été utile pour déterminer la

consommation moyenne par sexe et pour ’ensemble hommes-femmes a 20 ans ou plus, 2
15 ans ou plus et tous ages.

Quant a la conversion de la consommation moyenne annuelle en litres d’alcool pur en litre de

vin titrant 10° par jour, elle résulte simplement de la multiplication par 10 de la
consommation moyenne annuelle, puis de sa division par 365.

Les résultats relatifs aux jeunes hommes et jeunes filles dgés de 15 a 19 ans (respectivement 7
a 8,5 litres et 3 a 4 litres d’alcool pur par an, équivalant a 20 et a 10-12 centilitres de vin par
jour) ne sont qu’indicatifs, encore qu’ils paraissent plutét hauts, et méme trés hauts
(surestimation vraisemblable de la consommation d’alcool a 15-19 ans).

En revanche, les autres résultats, relatifs aux hommes, aux femmes et a 1’ensemble hommes-
femmes agés de 20 ans ou plus, de 15 ans ou plus et tous ages sont tout a fait robustes et
fiables (cf. partie basse du tableau 3, page 6, et, pour les résultats de I’hypothése centrale,
page 2).

Aucun doute n’est possible : en 1999, la consommation moyenne par habitant s’est bien
élevée a 13 litres d’alcool pur (précisément 12,8 litres), équivalents a 0,35 litre de vin par
Jjour, nourrissons, enfants et abstinents compris : celle du sexe masculin a 20 litres d’alcool

pur (0,55 litre de vin par jour), celle du sexe féminin 2 6 litres d’alcool pur (0,16 litre de
vin par jour).

En réservant la part de la consommation de boissons alcoolisées a 15-19 ans,

la consommation moyenne par habitant 4gé de 20 ans ou plus s’est bien élevée a 17 litres

d’alcool pur (0,35 litre de vin par jour) :

- celle de ’homme 4gé de 20 ans ou plus, a 27 litres d’alcool pur (0,73 litre de vin par
jour);

celle de la femme 4gée de 20 ans ou plus, 2 6 litres d’alcool pur (0,16 litre de vin par
jour).

La consommation moyenne est bien excessive en France.



1.

Audition en vue de la préparation des Etats généraux

Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies

Quelle est la situation en matiére d’observation ?

Consommations

On dispose aujourd’hui de sources assez nombreuses permettant d’observer les
consommations d’alcool. Des problémes subsistent cependant pour le repérage des
consommations problématiques, de 1’alcoolo dépendance a 1’usage nocif ou I’usage a risque.

Indicateur de quantités d’alcool pur consommées

Le probléme pour ces chiffres calculés a partir de données sur la taxation des ventes
d’alcool tenait a la multiplicité des sources (gr IDA, Insee, OMS, World Drink Trend)
et a I’irrégularité de la production de ces données.

Pour renseigner 1’indicateur sélectionné dans le cadre de la loi de santé publique,
I’OFDT en liaison avec le groupe IDA et I’Insee a entrepris de rapprocher les modes
de calcul de cet indicateur et de fournir un chiffre unique tous les ans.

Indicateurs de consommations déclarées dans les enquétes en population générale

Le systeme est désormais bien développé en France (enquétes annuelles aupres des
jeunes, enquétes fréquentes aupres des adultes)

I y a eu des efforts pour une stabilisation des questions permettant une bonne
comparabilité dans le temps (ex : ESCAPAD depuis 2000)

Comparabilité internationale : bonne pour les jeunes, a améliorer pour les enquétes
aupres des adultes

Les échantillons des enquétes en population générale adultes et adolescente sont
désormais suffisamment grands pour autoriser des exploitations régionales

Malgré des améliorations dans le screening des usages problématiques, ce point reste a
améliorer en envisageant a terme le recours a des outils standardisés validés
internationalement, tels que I'AUDIT

Une description plus fine des occasions de boire (notamment au travail) pourrait faire
l'objet de modules spécifiques dans les enquétes

2. Effets sanitaires

Fort investissement nécessaire sur les indicateurs de mortalité

Indicateurs de mortalité :

Méthodes de calcul de la mortalitéliée a I’alcool a revoir

Le chiffre toujours cité d’environ 45 000 déces liés a I’alcool provient de calculs
réalisés a partir de fractions attribuables déterminées par Catherine Hill en s’appuyant
sur des études maintenant un peu anciennes (début des années 1980 au plus tard). Ce
mode de calcul a été remis en cause par C. Hill elle-méme. Une réflexion pilotée par
I’InVS est actuellement en cours pour renouveler ces données.



Mortalité par cirrhoses :

11 faut pouvoir prendre en compte 1’impact des hépatites C sur les déces par cirrhose et
distinguer les déces par cirrthose alcoolique, par cirrhose virale et les déces pour
lesquels les deux facteurs sont en cause.

Morbidité

Le Pmsi est la principale source disponible et ses limites sont bien connues (outil
médico économique et non épidémiologique ; les diagnostics associés de troubles du
comportement liés a 1’alcool ne jouant pas dans le classement du séjour seront mal
renseignés). Ces données permettent néanmoins de connaitre le nombre de jours
d’hospitalisation pour des pathologies «traceuses» comme les cirrhoses ou les
cancers des VADS.

En dehors du PMSI on dispose des données des registres des cancers sur les cancers
des VADS et du foie qui sont cependant des indicateurs imparfaits, les deux types de
cancer n’étant pas uniquement liés a la consommation d’alcool

On peut mentionner le manque de connaissance épidémiologique concernant le SAF
(mais enquéte en projet)

On peut €galement mentionner le manque de données sur I’impact sur la santé des
consommations abusives irréguliéres

3. Effets sociaux/délinquances
Manque de données récentes disponibles sur ces sujets.

Délinquances/violences

» Données ponctuelles, manque de suivi

= 1’OFDT s’efforce de faire prendre en compte cette problématique dans les travaux de
I’Observatoire National de la Délinquance (introduction de questions sur 1’implication
de I’alcool dans les enquétes de victimation)

Accidents

Route : des outils existent pour ’observation de I’implication de 1’alcool dans les
accidents de la route ; les données réunies dans le cadre de I’étude SAM permettront
d’améliorer les connaissances quant a I’implication de 1’alcool

Domestiques : manque patent de données sur cette question depuis ’enquéte du
HCEIA (personnes avec traumatismes vus dans plusieurs services d’urgence) qui
remonte au début des années 1980 ; I’enjeu en terme de santé publique parait pourtant
important ; travail a entreprendre en collaboration avec I’'InVS

Travail : manque de données; ’OFDT propose d’introduire des questions sur la

consommation d’alcool dans l’enquéte sur les conditions de travail de I’Insee
(exploitée par la DARES)



4. Recours aux soins (pour un probléeme de consommation d’alcool)

L’OFDT met actuellement en place un systéme de recueil d’information sur les prises
en charge dans les structures spécialisées CSST et CCAA

Les prises en charge a ’hopital et en médecine de ville ne sont qu’imparfaitement

décrites a partir du PMSI et des enquétes de 1’Inpes (Barometre Santé médecins).
Cette question doit étre creusée. '

5. Effectivité de la réglementation : a faire

Propositions

un état des lieux sur les indicateurs de consommation et ses effets sanitaires et sociaux

= un état des lieux sur ’application de la réglementation

une étude prospective : comment d’autres pays ont construit une stratégie alcool



$éance « Prise en charge et soins des buveurs excessifs »
du 9 mars 2005

Personnes auditionnées
Compte rendu de réunion
Eléments introductifs — DHOS
Contribution FEHAP
Contribution ANPAA
Contribution FNESAA
Contribution SFA
Contribution SFMG




Séance « Prise en charge et soins des buveurs excessifs »
Personnes auditionnées
Réunion du 9 mars 2005

Philippe BATEL ~ Association frangaise des Equipes de liaison et de soins en addictologie ,
Michel CRAPLET — Association nationale de prévention en alcoologie et addictologie
Thierry DANEL — Société frangaise d’alcoologie

Martine DAOUST - Société francaise d'alcoologie

Patrick ELINEAU - Association nationale de prévention en alcoologie et addictologie

Maguy JEANFRANCOIS — Ministére des solidarités, de la santé et de la famille/Direction
générale de I'hospitalisation et de I'organisation des soins

Dr. Olivier KANDEL — Société frangaise de médecine générale (contribution écrite)

Jacques MARESCAUX- Fédération des établissements hospitaliers et d'assistance privés a
but non lucratif

Fédération nationale des établissements de soins et d’accompagnement en alcoologie
(Contribution écrite)

57



E’

Liberté » Bgalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministére des Solidarités, de la Santé et de la Famille

Direction générale de la Santé

Sous-direction santé et société
Bureau des pratiques addictives
Personne chargée du dossier
Nadege LAROCHETTE EO o a g

Dr Dominique MARTIN = ¥
Tél. : 01 40 56 51 62/54 68 ) - - -
Fax: 0140564044

Mail : nadege.larochette(@sante.couv.fr

dominique.martin(@sante.gouv.fr

!
€0
(£ ]

Paris, le ‘] ) MAR 2355

COMITE DE PILOTAGE DU RAPPORT
SUR LES "ETATS GENERAUX ALCOOL"

Auditions du 9 mars 2005 sur la thématique
« Prise en charge et soins des buveurs excessifs »

Présents : Emmanuéle Jeandet-Mengual (Inspection générale des affaires sociales), Mireille Wuillaume
(Direction de la sécurité sociale), Alexandre Popovic (Ministere de I'Education nationale - DES), Jacques
Danan (Direction des Relations du Travail), Maguy Jeanfrangois (Direction de I'Hospitalisation et 'Organisation
des Soins - 02), Ruth Gozlan (Mission Interministérielle de Lutte contre la Drogue et les Toxicomanies), Pierre
Arwidson (Institut national de prévention et d'éducation pour la santé), Jacques Marescaux (représentant
FEHAP), Martine Daoust et Thierry Danel (SFA), Michel Craplet et Patrick Elineau (ANPAA), Philippe Batel
(ELSA), Bernard Basset - Pascal Mélihan-Cheinin - Nadége Larochette - Dominique Martin (Direction générale
de la santé — Sous-direction santé et société).

Excusés ou absents : Emmanuelle Double (DGDDI - Bureau F3), Christine Kerneur (Ministére de 'Education
nationale - DESCO), Isabelle Andreani (CNAMTS - Département Politique de Santé), Frédéric Delport
(Ministere de I'Agriculture - Bureau du vin), Claude Rouy (Délégation interministérielle de la sécurité routiére),
Marianne Storogenko (Direction générale de I'action sociale), Chantal Cases (Direction de la recherche, des
études, de I'évaluation et des statistiques)

Les invités suivants ont eté excusés et transmettront une contribution écrite ou participeront & une autre
réunion : Dr Kaplan (Société frangaise de Médecine générale), Patrick Fouilland (Fédaration des acteurs de
I'alcoologie et de I'addictoiogie / F3A), David Causse (Fédération hospitaliére de France), Philippe Michaud
(Boire moins c'est mieux)

En introduction, Mme Jeandet-Mengual, Présidente du comité de pilotage, rappelle le contexte de
cette réunion et présente les modalités de I'élaboration du rapport prévu dans par l'articie 42 de la loi du 9 aoit
2004 relative a la politique de santé publique ainsi que les théemes des auditions prévues. La réunion de ce
jour a ainsi pour objet de procéder aux auditions de plusieurs institutions sur le théme « Prise en charge et

soins des buveurs excessifs». La Direction des hopitaux a présenté la situation actuelle de la prise en charge
ambulatoire et hospitaliere.

Dans un premier temps, les auditionnés ont exposé leur position sur la situation actuelle, en France,

de cette thématique (cf. : documents ci-joints). Plusieurs éléments font consensus :
- les intervenants ont unanimement pris position pour réfuter les termes de "buveurs excessifs" utilisés pour
qualifier la thématique de ce jour ou de “lutte contre I'alcoolisme” inscrits dans le texte de loi tout en
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reconnaissant les difficultés sémantiques propres au discours sur l'alcool et ses conséquences. lis ont
rappelé l'importance du continuum dans les consommations, les problémes et les prises en charge ;
malgré son importance, le dispositif de prise en charge est considére comme complexe, segmenté et peu
visible. Il nécessite un renforcement, en particulier dans certains domaines comme la prise en charge des
enfants atteints d'alcoolisation feetale ;

un travail, actuellement en cours avec la collaboration de la DHOS, la FHF et la mission PMSI, sur
I'analyse de la filiere de soins devrait permetire d'apporter des éléments concrets dans la visibilité et
['amélioration de la qualité du dispositif ;

la formation des intervenants pose un probléme grave car ne s'appuie que sur les diplémes d'université
(DU) et le DESC d'addictologie ouvert aux seuls specialistes d'autres disciplines. La spécialité d'alcoologie
n'est pas reconnue en tant que telle et cela permet a des intervenants non qualifiés de proposer des
formations sans aucune garantie de qualité et de validité.

La deuxieme partie de la réunion a été consacrée a la discussion sur 'opportunité de la mise en place d'états
generaux consacrés a la "lutte contre I'alcoolisme” et les opinions sur ce sujet sont assez tranchées :

la plupart des intervenants approuvent lidée d'un débat citoyen mais doutent de sa capacité a faire
évoluer les représentations sociales ou a renforcer le dispositif de prise en charge ;

certains considerent que ces états généraux n'apporteraient rien de plus que les rapports d'expertises
déja existants et ne feraient qu'apporter davantage de confusion ;

d'autres ont une idée assez concrete de la réalisation de ces débats qui, selon eux, devraient méme étre

renouvelés périodiquement, étre inscrits dans une politique de communication au long cours et soutenus
par une trés forte médiatisation.

En conclusion, la Direction de la Sécurité sociale a rappelé que les perspectives d'évolution de la
démographie médicale (280 médecins pour 100 000 habitants en 2025 soit un niveau comparable a celui de
1985), doivent amener a reconsidérer la place du médecin dans le systéme de soins ainsi que la qualification
des intervenants.




ETATS GENERAUX ALCOOL

PRISE EN CHARGE ET SOINS
DES BUVEURS EXCESSIFS

3° SEANCE 9 MARS 2005

METHODOLOGIE

9 THEMES D *AUDITION

- Recherche et observation

- Prise en charge et soins des buveurs excessifs

- Accompagnement des anciens buveurs et leurs familles
- Prévention

- Production de ] "alcool

- Distribution de | "alcool

- Alcool, travail et emploi

- Alcool, violences- délits et respect de 1a loi

Alcool et territoire

2 QUESTIONS:

votre avis sur la thématique

PLAN

1. Rappel du poids de | *alcool dans la morbidité et la mortalité
2. Le dispositif de prise en charge
3. Le systéme d ’information: la connaissance du dispositif

4. Le constat du dispositif de prise en charge - Les recommandations

L___vos propositiqns sur la mise en place des FGA

PRINCIPES DIRECTEURS

" DES STRATEGIES ALCOOL DGS/DHOS
- 1’ Acceés aux soins et a la prise en charge
- la Qualité des soins et de la prise en charge
- la Continuité des soins et de la prise en charge

- Attention particuliére aux populations les plus démunis et vulnérable
( femmes enceintes)

- POIDS DE L “ ALCOOL DANS LA
MOBIDITE MORTALITE

- Frangais: 6° consommateur au monde ( moyennel0,7 litres/hbt/an)

-45.000 déces /an attribuable 2 | "alcool/ 2° cause mortablité évitable
~1/3 déces sur la route

- 1/4 recours au systéme de soins
- Coiit social > tabac + drogues

- 1,5 2 2 millions de personnes dépendantes
- 3-a 3 millions ont une conssommation excessive « a risque »

Populations vuinérables: 1/4 personnes incarcérées alcoolodépendante
Femmes enceintes ( SAF)

LE DISPOSITIF DE PRISE EN
CHARGE

3 s, destinés & étre complé ires

A) DISPOSITIF AMBULATOIRE DE VILLE

B)DISPOSITIF AMBULATOIRE SPECIALISE:( mis en place 1970)
- Comités départementaux de prévention ( CDAPA)
- Centres de Cures Ambulatoire en Alcoologie { CCAA)

C)DISPOSITIF HOSPITALIER plus éclaté et disparate

- Consultations hospitaliéres

- Lits dédiés a I "alcoologie ( services d "alcoologie, médecine interne,
gastroentérolorie, psychiatrie....)

- Services Soins de Suite et réadaptation ( SSR)

- ELSA




SYSTEME D " INFORMATION
RECENSEMENT - ACTIVITES

1. LE DISPOSITIF SPECIALISE: OFDT
Recensement des structures + rapport annuel d *activité

2.LE DISPOSITIF HOSPITALIER: FINESS, SAE
-R t tres frag) aire et incomplet +++
- Bilan annuel d’activité: uniquement ELSA

# POUR LES DEUX DISPOSITIFS
R tées d ’information non exh ives, retardées dans le temps

# ANNUAIRE DE LA SFA : Recensement des structures aicool
serait la plus compléte et la plus a jour : annuelle { Version) 2004

LE DISPOSITIF ACTUEL DE PRISE EN CHARGE -
ACTIONS A ENTREPRENDRE

1) ORGANISATIONNEL:

a) Mission des trois secteurs clairement défini  ( qui fait quoi ?)

- compiémentarité

- éviter ruptures de prise en charge

b) meilleure connaissance du « Parcours » du patient ( & chaque étape,
quelle est la meilleure structure ou intervenant ?)

) SYSTEME D’INFORMATION: Nb structures - Activités

III) FORMATION: surtout Personnel non médical

IVYOUTILS: Recommandations de bonnes pratiques ( RBP)

- Pour ia médecine ambulatoire: Repérage précoce et interventions
ARPIR)

.
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Paris, le 19 avril 2005

Docteur Dominique Martin

Conseiller technique

Direction générale de la santé

Sous direction santé et société

Bureau des pratiques addictives
.14 Avenue Duquesne

75007 PARIS ﬂv

Arrivé“::»;'. ”%B \W
N/RéS : 2005-60 vcl/aj/nm 21 AVR. 2005 1 ;

Objet : Prise en charge et soins des buveurs excessifs J

Secrétaiiat

Madame,

Suite 4 votre courrier en date du 24 février 2005, vous trouverez ci-dessous quelques
¢léments de réflexion sur la prise en charge et les soins des buveurs excessifs, et notamment sur les
deux questions posées : quelle est la situation actuelle sur ce théme et quelles sont nos propositions
pour la mise en place d’états généraux sur la politique de lutte contre 1"alcoolisme.

Par ailleurs, la FEHAP, représentée par Monsieur Jacques Marescaux, directeur de
I’ Association I’Elan retrouvé, a évoqué les premieéres observations issues du terrain a 1’occasion de
son audition le 9 mars dernier.

Apres avoir contacté des centres de cure ambulatoires en alcoologie (CCAA) et des Centres

d’hébergement et de réinsertion sociale (CHRS) adhérents de la FEHAP, nous faisons le constat
suivant :

A titre liminaire, nous souhaitons rappeler que les établissements FEHAP interviennent
aussi bien dans le dispositif ambulatoire que dans le dispositif hospitalier en cure ou en post cure, et
également en psychiatrie.

Les CCAA apportent soins et aide psychosociale a trois types de population :

- les buveurs présentant une consommation excessive ou nocive a l’alcool
- les buveurs dépendant de 1’alcool
- leur entourage. '

Quant aux CHRS, ils constatent que les 2/3 des résidents rencontrent des difficultés avec

I’alcool. Les traitements les plus efficaces sont les cures et postcures, alors que les prises en charge
en ambulatoire s’aveérent plus aléatoires.

Les centres de cure proposent également des formations en alcoologie et addictologie et des
soutiens techniques en alcoologie et addictologie aux professionnels des champs sanitaires et
médico-social.

Fédération des Etablissements Hospitafiers 179, rue de Lourmel - 75015 PARIS

Bt s : Tél. 01.53.98.95.00 Fax 1 01.53.98.95.02
et d'Assistance Privés a but non lucratif W fehap i
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Bien que ce dispositif bénéficie d’un meilleur soutien de la part de la Direction générale de
la santé, il est trés inégalement réparti sur le territoire. La mise en place d’un CCAA pour 100 000
habitants sur tout le territoire’ avec 4 ETP & disposition (1 ETP médical, 1 ETP secrétariat, 2 ETP
paramédical et/ou social) est loin d’étre atteint.

A noter que ’approche addictologique de 1’alcoolisme et la prise en compte des autres
addictions par produit (tabac, cannabis, drogues illicites) et/ou par comportement (troubles du
comportement alimentaire...) est laissée a I’initiative des acteurs et ne bénéficie plus d’un soutien
politique porteur tant au niveau des consommateurs que des acteurs du soin et de 1’aide
psychosociale.

Les problémes budgétaires rencontrés par les établissements et services existant de longue
date remettent en question leur pérennité. S’agissant de la prise en charge des suites de soins, des
besoins en termes de moyens et de formation (des personnels socio-éducatifs) se font ressentir.

Les CHRS souhaiteraient notamment que les travailleurs sociaux soient formés a
I’alcoologie et a I’addictologie dans la prise en charge des usagers.

La mise en place d’états généraux ne sera utile, dans le cadre de la lutte contre ’alcoolisme,
que si ces derniers sont les éléments d’une stratégie de communication & long terme a I’égard du

grand public. Pour plus d’impact, les médias doivent €tre intégrés dans des comités de pilotage aux
niveaux national et régional.

Pour conclure, nos centres de cures ambulatoires en alcoologie font les propositions
suivantes:

- réalisation de I’objectif : 1 CCAA pour 100 000 habitants

- développement de I’approche addictologique, et pas seulement alcoologique

- participation des représentants des acteurs du soin et de 1’aide psychosociale a 1’évaluation
du dispositif et de ses actions, notamment sur le plan épicémiologique d’une part et d’autre
part & I’évolution du dispositif sur le plan organisationnel

- financement des réseaux de santé et des réseaux de soin en alcoologie et addictologie,
indispensable pour une politique transdisciplinaire.

Restant & votre disposition pour tout complément d’information, je vous prie de croire,
Monsieur, & I’expression de ma considération distinguée.

Véronique COVIN LEROUX,
Directeur du Secteur Personnes Handicapées,
en Difficulté Sociale et Petite Enfance.

Ve 00¢ J
STl

! Propositions du rapport des professeurs Reynaud et Parquet « les personnes en difficulté avec I’alcool. Usage, usage
nocif et dépendance », 1998.




Association Nationale
de PREVENTION
len ALCOOLOGIE

et ADDICTOLOGIE

Etats généraux de lutte contre I’'alcoolisme

Texte de référence

Loi du 09 aout 2004 relative a la politique de santé publique, article 42 : « Le
Gouvernement remet au Parlement un rapport avant le 30 juin 2005 sur les
conditions de la création d'états généraux de la lutte contre l'alcoolisme ».

Audition de I'ensemble des acteurs concernés par ce sujet par un comité de pilotage
placé sous la présidence de l'inspection générale des affaires sociales.

Theme retenu : « Prise en charge et soins des buveurs excessifs », particulierement
repondre aux deux questions suivantes :

1- Quelle est la situation actuelle sur ce théeme ?

2- Quelles sont vos propositions pour la mise en place d’'états généraux sur Ia
politique de lutte contre I'alcoolisme ?

En préalable, nécessité de rappeler que le terme « buveurs excessifs et alcoolisme »
sont des termes d'un autre &ge qui vont a I'encontre des différents concepts
préconisés par les conférences de consensus, particulierement sur la notion d’'usage
—meésusage. Egalement, il est préférable d’'employer la notion d’'accompagnement a
celle de prise en charge.

Association nationale de prévention en algoslegisnet addictologie 1
Etats généraux de iutte contre |'alcolisrfueFRFemans 2665
Tél. : 01 42 33 51 04 - Fax: 0f 45 08 17 02 - contact@anpa.asso.fr - www.anpaa.asso.fr

L'ANP.AA, est une association loi 1901, reconnue d'uilité publique (décret du 5 février|880) et agréée d'éducation populaire (arrété du 6 mai 1974)
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1- Quelle est la situation actuelle sur ce théme ?

Pour ne pas en rester a un etat des lieux portant sur ['organisation et le financement
des politiques publiques de santé ainsi que les statistiques (dont des éléments
importants sont indiqués dans des textes et des rapports parus depuis 2003), et pour
ne pas faire de redite avec les orientations nationales définies par I'Etat, TAN.PAA
souhaite fortement que ces Etats Généraux :

-Une éniéme rencontre entre experts de I'alcoologie et institutionnels chargés de
. cette question — Eviter absolument de donner a ces Etats généraux une dimension
- « technocratique »

-L’occasion de donner la parole a la sociéte civile sur la base de la déemocratie
' participative

- -Que la réflexion issue de cette vaste prise de parole de la société civile donne lieu
- a des propositions concretes d’amélioration du systéme de soin et de la prévention
- particulierement a I'attention des représentants du pouvair législatif et exécutif

- -Un moyen pour expliquer concretement les comportements de consommation

i—Une force de propositions inscrites dans le continuum prévention, soins et
- intervention sociale

Association nationale de prévention en alcoologie et addictologie 2
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2-Quelles sont vos propositions pour la mise en place d’états généraux sur la
politique de lutte contre I’alcoolisme ?

Propositions organisationnelies

En préalable, I'organisation d'états généraux de lutte contre I'alcoolisme doit étre
inscrite dans la loi.

Périodicité : ,

Inscrire ces états généraux dans le temps, en les proposant avec une périodicité
réguliere.

Tous les cing ans semble pertinent car cela permettrait d'alimenter et d'aider a
préparer le rapport d'objectif de santé publique, les travaux de la conférence
nationale de santé ou encore, la rédaction du plan MILDT.

Modalité de mise en ceuvre :
Etats généraux régionaux : élaborer un « livre blanc de la lutte contre I'alcoolisme » :
-un état des besoins des malades et des professionnels, en étant a leur écoute -

-en prévention,

-en accompagnement (soins, insertion, ...),

-et en termes économiques (des alcooliers responsables, ...).

-des propositions concréetes et opérationnelles pour faire évoluer la législation,
les représentations, etc.

Synthese nationale :
Etats généraux de la lutte contre I'alcoolisme dans une grande ville (pas forcément
Paris / ville « tournante ») a partir de la consolidation des livres blancs régionaux.

Abouti a des propositions concretes assorties d'un calendrier de mise en ceuvre
(délais maxi de 5 ans).

Modalité de recueil des avis :

e Forum sur Internet : création d'un site Internet dévolue a ces états généraux, ou
d'une page sur le site Internet du ministére de la santé

e Lancement d'un recueil d’'avis aupres de la population ciblée. Ce recueil d’opinion
peut prendre plusieurs formes :

e -questionnaires papier, (diffusion via les différents réseaux: associations
d’étudiants, de quartiers, associations « généralistes », hopitaux, médecins de
ville, du travail, CPAM, Mutuelles, Jeunesse et Sports...)

e -Utiliser les nouveaux moyens techniques comme par exemple les SMS a
destination des jeunes (a organiser avec les opérateurs téléphoniques et les
radios FM) ,

e -nomination au niveau des régions « d’animateurs » qui pourraient étre en
charge du recueil d’avis aupres de groupe de parole, au cours de colloque,
assemblée générale.

e -Rencontre sur une ou plusieurs journées dans les palais des congrés
régionaux.

Mediatisation de ces Etats genéraux :
Avoir des « parrains » sensibilisés a la lutte contre I'alcoolisme.
Mettre en place un événement le jour de la restitution de la synthése nationale.

Association nationale de prévention en alcoologie et addictologie 3
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Accompagner la mise en place des états généraux régionaux dans la presse.
Acheter des encarts publicitaires qui annoncent les états regionaux, nationaux.

Coordination _
e -Coordination nationale avec un comité de pilotage mixte associatif / étatique /
collectivités territoriales
e -Coordination régionale autour du coordonnateur régional MILDT ou DRASS
ou GRSP

Participants
Objectifs : étre a I'’écoute des professionnels et des malades

e -Associations du champ de l'addictologie : SFA, AN.P.AA, F3A, ELSA,
FNSEAA (post-cure), ANIT.

e -Associations d'anciens malades : Alcooliques Anonymes, Croix bleue, Croix
d'or... ; les families des malades en s’appuyant sur les structures de soins, de
post-cure...

e -Associations dans le champ de la santé et précarité comme la Ligue contre le
Cancer, Médecins du Monde, Emmads. ..

e -Associations du champ social comme la FNARS... (il faudrait faire jouer le
réseau ALERTE, le reseau UNIOPSS..))

e -Les professionnels de la santé (Médecins du travail, travailleurs sociaux, etc.)

Suggestions de thématiques a aborder a 'occasion de ces Etats généraux

Les réflexions relatives aux champs de la prévention, du soin et de
'accompagnement social devraient porter sur: '

Thémes que nous suggérons :
Alcool et soins :

Sous themes possibles :
e l'usager : acteur de sa santé (moyens a donner aux usagers pour étre partie
prenante des prestations proposées)
e repérage precoce et intervention breve (alcool, tabac, cannabls)
o ['amélioration de la qualité de vie des malades et de leur entourage

e une optimisation de I'accueil des usagers a risque ou a probléme en plus des
dépendants

Image sociale de l'alcool

Sous thémes possibles :
o Principe de précaution, principe de prévention : Quel choix de société ?
+ Alcool sans risque et poly-consommation : une question d’éducation ?
e Alcool, poly-consommation et fétes
e Alcool et religions
e Alcool, poly-consommation et santé
e Alcool, poly-consommation et précarité
s violence familiale

Association nationale de prévention en alcoologie et addictologie ' 4
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Alcool et &ges de la vie

Sous thémes possibles : :
¢ Alcool, poly-consommation et jeunes
e Alcool (Syndrome d’Alcoolisation Feetale), tabac, cannabis et grossesse
e Alcool, substances psychoactives et travail : prise en charge précoce des
personnes a probleme
e Alcool et seniors

Alcool : un enjeu économique et social :

Sous themes possibles : ,
o Publicité, distribution, consommation d’alcool et enjeu de santé publique
» Politique fiscale sur les produits alcooliques en France et en Europe
¢ Financement de la prévention et du soin
» Maillage territorial et continuité de 'offre de soin (réseau de santé)
o Formation initiale et continue
» Evaluation des pratiques

Association nationale de prévention en alcoologie et addictologie 5
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Fédération Nationale des Etablissements de Soins
et d’Accompagnement en Alcoologie

[z

Secrétariat : CSSRA Marienbronn

67250 LOBSANN

Tél . : 03.88.05.68.40.

Fax : 03.88.54.78.42.

e-mail : MARIENBRONN.CSSR@wanadoo.fr

REPONSE A LA DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
POUR LES ETATS GENERAUX ALCOOL

1. D'aprés vous.quelle est la situation actuelle sur la prise en charge des personnes
en difficulte avec l'alcool ?

La prise en charge des personnes en difficulté avec l'aicool tendait a s’améliorer depuis une dizaine
d’années, mais les restrictions budgétaires actuelles pourraient rapidement générer une dégradation
de cette situation.

Les disparités régionales sont encore importantes, y compris dans les régions a fortes morbidité
alcoolique. Dans certaines régions sanitaires, le C.H.U. ne dispose pas d’'un péle alcoologique de
référence, les structures de préventions primaires et secondaires ne sont pas professionnalisées, I
enseignement de l'alcoologie aux professions médicales, paramédicales, éducatives et sociales, n'est
pas formalisé, et un réseau de soin addictologique n'est pas constitué.

Les SROSS de 3° génération devraient étre l'occasion de programmer systématiquement les
différents eléments nécessaires d'un réseau alcoologique dans chaque territoire de santé en fonction
de I'estimation des files actives, et d'évoluer vers une diversification de I'offre, au dela du nombre de
lits, avec un soutien organisé au sevrage ambulatoire et a la prévention de la rechute.

Nous insistons sur la nécessaire adaptation de ces réseaux aux projets des malades alcooliques, par
exemple en créant un Dossier Médical Personnel et Partagé (DMPP) au sein du réseau, pour éviter la
répétition de 'anamnése par le patient et optimiser 'exploitation des différents bilans.

Les intervenants du réseau (médecins, infirmiers, psychologues, personnels paramédicaux,éducatifs
et sociaux , ...} doivent étre qualifiés et bénéficier d’'une formation addictologique initiale et continue.

La prise en charge doit étre vraiment pluridisciplinaire : sanitaire et sociale, médico-psycho-socio-
educative.

L'évolution du profil des malades vers une poly - consommation (alcool, tabac, cannabis,
éventuellement substitution, ...) doit étre de plus en plus prise en compte dans la conception ou le
développement du réseau, avec des passerelles avec les structures de soins pour toxicomanes.

La création de Maisons d'Accueil Spécialisé (M.A.S.) pour des patients trés détériorés (par exemple
souffrant d’'un syndrome de Korsakov irréversible) serait indispensable, car ils ne relévent ni de la
psychiatrie, ni de la gériatrie.

2. Quelles sont vos propositions pour la mise en place d'états généraux sur la
politique de lutte contre I'alcoolisme ?

Nous préconisons I'organisation d'un débat-citoyen dans chaque région sanitaire, puis national, dont
le theme devrait bien viser la Santé de la population face aux mésusages de l'alcool, et dont les
conclusions définiraient la politique de prévention et de soins ainsi que les moyens financiers
nécessaires, pour les cing années a venir, et feraient des recommandations aux élus, en leur
apportant , entre autres, des arguments pour répondre aux lobbys alcooliers.

Ces Etats Généraux devraient solliciter toute la population, mais aussi impliquer les patients/usagers,
les mouvements d'entraide et les professionnels de 'addictologie.

Ces conclusions seraient confrontées aux dires d’experts.

Siége social : ANPAA 20, rue St Fiacre 75002 PARIS
Association selon la Loi du 1* juillet 1901 ~ déclarée a la Préfecture de Police de Paris le 6 octobre 2003 sous e N°00161774
— publiée au J.O. du 25.10.03.



Société Francaise
d'Alcoologre

Reconnue d'utilite publique
{decret du 29 octobre 1998)

Président fondateur
Dr Pierre Fouquer 1

Présidents d'honneur

Pr Jean Adés

Pr Maurice Bazot

Pr jean-Dominique Favre
Pr Pierre Jean

‘[résorier honoraire

Pr Jacques Weill

Conseil d’administration
Président

Pr Francois Paille
Vice-présidents

Pr Jean-Louis Balmes
Dr Didier Playoust

Secrétaire générale

Pr Martine Daoust
Secréuaire général adjoint
Dr Thierry Danel
Trésoriére

Dr Claudine Gillet
Trésorier adjoint

Dr Jean-Yves Bénard

Administrateurs

Dr Henri-Jean Aubin

Pr Dominique Barrucand
Dr jean-Paul Descombey
Pr Jean-Dominique Favre
Dr Pascal Gache

Dr Eric Hispard

Dr Paul Kiritzé-Topor
Dr Yannick Le Blévec

Pr Michel Lejoyeux

Dr Philippe Michaud

Dr Clande Orsel

Pr Michel Reynaud

Dr Alain Sarda

Responsables des groupes

Groupe enseignement et formarion

Pr Jean-Louis Balmeés

Pr Michel Lejoyeux

Groupe recherche

Pr Martine Daoust

Groupe évaluarion des thérapeutiques

Pr Francois Paille

Groupe psychothérapies

Dr Claude Orsel

Groupe associations d'aide aux personnes

ayant un probleme avee l'acool
Dr Yannick Le Blévec

_ Chargés de mission

auprés du Conseil d'administracion
Dr Bertrand Nalpas

M. Jacques Randu

Secrérariar général et siege social
c/o Princeps Editions

64, avenue du Géndral de Gaulle
F-92130 lssy-les-Moulineaux
Tél - 33 (0) 1 46 38 24 14

Fax : 33 (0) 1 40957215
princeps.gdunas@wanadoo. fr

Numéro de formareur 11 92 08693 92

Numéio SIRET 321 569 965 000 30

COURRIER ARRIVE
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Sous-Direction de la Santé
et de la Société

e 22 Mars 2005

Monsieur Pascal MELIHAN-CHEININ
Chef du Bureau des Pratiques Addictives
Ministere des solidarities, de la santé et de
la famille

Direction Générale de la Santé

14 avenue de Duquesne
75350 PARIS O7 SP

Doubles adressés a :
Madame Dominique MARTIN
Docteur PLAYOUST
Professeur DAOUST

Monsieur,

Nous avons discuté, lors du Conseil d’Admuinistration de la Société Francaise
d’Alcoologie du 19 Mars dernier, des auditions concernant les conditions de
création des états généraux de lutte contre 1’alcoolisme.

La Société Francaise d’Alcoologie se réjouit que des débats puissent se mettre en
place autour de la consommation d’alcool dans notre pays. A ce titre, nous sommes
prét a participer a 'organisation de ces états généraux. Cependant, il nous parait
qu’un certain nombre de conditions doivent étre remplies.

Tout d’abord, le titre nous pose probléme. La « lutte contre 1’alcoolisme » n’est plus
une formulation qui nous parait adaptée compte tenu de 1’évolution des idées. 11 en
va de méme pour le théme de certaines auditions qui parlaient de «buveurs
excessifs », formulation qui ne correspond pas non plus aux recomumandations
élaborées par notre société en collaboration avec ’ANAES. Il nous parait donc
indispensable de trouver une autre formulation pour le titre de ces états généraux.

Par ailleurs, il nous semble qu’une telle manifestation devrait partir du terrain,
comumne c’est habituellement le cas, et devrait reposer sur des « cahiers de
doléances » qui pourraient remonter de la société elle-méme. Nous pensons que les
associations et les structures du champ alcoologique doivent étre étroitement
associées a 1'organisation de cette manifestation, notamment la Société Francaise
d’Alcoologie, mais je suls slr que NOus pOUITIONS NOUS asSOCIEr avec Nos
partenaires habituels, comme nous I’avons fait, par exemple, pour la défense de la
lo1 Evin pour apporter une contribution méthodologique et organisationnelle.
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En ce qui concerne plus précisément la réunion du 5 Avril prochain, une
mamf;stauon a laquelle je ne peux réellement pas me soustraire m’empéchera d’y
participer. Je vous prie de bien vouloir m’en excuser. Je serai représenté au titre de

la Société Francaise d’Alcoologie par le Docteur Didier PLAYOUST, Vice-
Président.

Je vous prie de croire, Monsieur, 4 I’assurance de mes salutations distinguées.

&

Professeur F. PAILLE
-

/./
e




« Prise en charge et soins des buveurs excessifs »
Audition du 9 mars 2005-03-08
Position de la Société Frangaise d'Alcoologie (SFA)

I- Etat de la question

En 2001, la SFA La Société Frangaise d'Alcoologie (SFA) s'est donnée avec divers
partenaires la mission d'élaborer selon la méthodologie de |'Agence Nationale
d'Accréditation et d'Evaluation en Santé (ANAES) des recommandations
consensuelles pour la pratigue clinigue dans le domaine des conduites
d'alcoolisation.

Ces recommandations ont eu, selon les procédures de recommandation de ' ANAES,
pour objectifs principaux de :

+ prendre en compte les différentes formes de consommation en amont de
I"évolution vers |'alcoolo dépendance,

- proposer des outils et stratégies rationnels pour le repérage et le diagnostic
précoces des différentes formes de conduites d'alcoolisation,

- proposer des modalités d'intervention pour prévenir I'aggravation des conduites a
risque,

+ promouvoir a partir de ces recommandations une culture alcoologique commune a
tous les professionnels de la prévention, de |'éducation, du soin et de |'insertion
afin de permettre a tous ces intervenants de mieux se comprendre pour coordonner
leurs stratégies et leurs actions.

Ces recommandations ont été rédigées en s'adossant a des données expérimentales
validées dans des publications internationales. La premiére question posée aux
experts concernait la classification des individus relativement a leur consommation
d'alcool.

Toutes les données ont montré que la classification la plus pertinente était la
suivante :

1. Non-usage (non-consommateur)

Toute conduite a I'égard des boissons alcooliques et/ou alcoolisées caractérisée par
une absence de consommation. Le non-usage peut tre :

- primaire quand il s'agit d'un non-usage initial (enfants, préadolescents) ou d'un
choix durable, voire définitif (préférences personnelles et/ou culturelles chez
|'adulte) ;

- secondaire quand il advient aprés une période de mésusage, alors généralement
désigné par le terme abstinence.
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2. Usage (consommateur modére)
Toute conduite d'alcoolisation ne posant pas de probléme pour autant que la
consommation reste modérée, /e inférieure ou égale aux seuils définis par

I'OMS et prise en dehors de toute situation & risque ou de risque individuel
particulier.

3. Mésusage
Catégorie génériqgue rassemblant toutes les conduites d'alcoolisation
caractérisées par |'existence d'un ou plusieurs risques potentiels,ou par la
survenue de dommages induits, alcoolo dépendance incluse.

a. Usage d risque (consommateur a risque)
Toute conduite d'alcoolisation ol la consommation supérieure aux seuils définis
par I'OMS et non encore associée a un quelconque dommage d'ordre médical,
psychique ou social (dépendance incluse), mais susceptible d'en induire a court,
moyen et/ou long terme. Cette catégorie inclut également les consommations
égales ou méme inférieures aux seuils de |'OMS quand elles sont associées a une
situation a risque et/ou un risque individuel particulier.

b. Usage nocif (consommateur a problémes)
Toute conduite d'alcoolisation caractérisée par : 1) |'existence d'au moins un
dommage d'ordre médical, psychique ou social induit par |'alcool, quels que soient

la fréquence et le niveau de consommation, et par : 2) I'absence de dépendance a
I'alcool.

c. Usage avec  dépendance (consommateur  dépendant  ou
alcoolodépendant)

Toute conduite d'alcoolisation caractérisée par la perte de la mditrise de la
consommation. L'usage avec dépendance ne se définit donc ni par rapport a un

seuil ou une fréquence de consommation, ni par |'existence de dommages induits
qui néanmoins sont souvent associés.

4. Ivresse

L'ivresse est une conduite d'alcoolisation aigué pouvant Etre associée a
n'importe laquelle des catégories d'usage ou de mésusage. A ce titre, elle ne
peut éfre considérée comme une catégorie d'usage.
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L'ensemble des observations permet de constater pour un sujet donné la
possibilité au cours de sa vie de rester dans une méme catégorie de conduite
ou de passer a une autre hiérarchiquement inférieure ou supérieure en
termes de sévérité et de gravité. Les conditions de ces évolutions sont encore
mal établies mais rien n'est inéluctable. Il reste que |'évolutivité des
conduites d'alcoolisation est telle qu'elle impose de procéder a leur
réévaluation réguliere chez les consommateurs.

Ces observations indiquent donc clairement que :

* le concept de « buveur excessif » ne correspond a aucune réalité
clinique si ce n'est la composante normative des données OMS pour
laquelle une pondération en fonction des individus est indispensable
(femmes enceintes, jeunes, malades abstinents par exemple). La co-
notation moralisatrice du terme « excessif » ne correspond pas non
plus d des réalités sociales et / ou médicales.

* le passage d'un usage & l'autre pour un méme individu nécessite une
continuité dans la prise en charge et rend donc inefficace la
segmentation de la filiere de soins.

La connaissance par les spécialistes-médicaux ou paramédicaux- du parcours des
malades d'une part, et la prise de conscience de ce probleme majeur de santé
publique par les autorités de tutelle d'autre part, ont permis de mettre en place et

de structurer différents systémes de prévention et de prise en charge des
malades.

II- Situation actuelle de la prise en charge

La premiére observation est que la prise en charge différe en fonction de f'usage
individuel et requiert des interventions qui vont de la recommandation précoce au

malade a la prise en charge lourde et longue (plusieurs semaines) dans des services
spécialisés.

1. Niveaux d'intervention

M Tous les intervenants de la santé peuvent &tre impliqués dés la
premiere consultation ayant pour objet un probiéeme avec la
consommation dalcool ou non. Cette premiére intervention peut se
faire en médecine générale ou spécialisée, en milieu institutionnel ou
ambulatoire. Les intervenants étant :
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* Centres ambulatoires
» Dispositifs hospitaliers
* Médecins généralistes
* Autres intervenants
»  Médecins du travail
» Education nationale
= Mouvements d'aide
Réseaux en alcoologie (en addictologie)

M Les dispositifs spécialisés regroupent :
» Centres ambulatoires
-Circulaire du 23 novembre 1970 Consultations d'hygiéne alimentaire
-Circulaire du 31 juillet 1975 Centres d’hygiene alimentaire (CHA)
« Circulaire du 15 mars 1983 Centres d'hygiene alimentaire et
d'alcoologie (CHAA)
» Loi du 29 juillet 1998 (financement CNAMTS)
- Décret du 30 décembre 1998 Centres de cure ambulatoire en
alcoologie (CCAA)
« Loi du 2 janvier 2002 Centres de soins, d'accompagnement et de
prévention en addictologie (CSAPA)
» Dispositifs hospitaliers
« Circulaire du 28 mars 1978  Unités d'alcoologie hospitalieres
- Circulaire du 10 septembre 1996  Equipes hospitaliéres d'alcoologie
de liaison

« Circulaire du 3 avril 2000 équipes hospitalieres d'addictologie de
liaison

2. Etat des lieux

Différentes études et rapports ont été publiés relativement a I'état des lieux des
moyens de prise en charge (composition des structures, modalités de
fonctionnement, flux de patients..)

* Rapport TEN 1992

* ENA, IGAS

* DGS (CCAA) depuis 1993

* DHOS (Liaison) depuis 1997

* Rapport Reynaud & Parquet 1998
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Un annuaire des centres de prise en charge réalisé par la SFA est aussi disponible
sur le site de la SFA (http://www.sfalcoologie.asso.fr/page.php?choix=annugire) et
présente le maillage existant des offres sur tout le territoire.

Au total, s'il existe différentes offres de prise en charge bien identifiées, leur
structure est morcelée, tant sur le plan fonctionnel que géographique. En effet,
nous avons vu plus haut que le parcours des malades n'est pas linéaire et que
I'expression et 'étiologie de la maladie sont trés polymorphes.

Or, les offres de soins sont segmentées :

* Pour le suivi des malades (I'unité de lieu n'est pas toujours évidente pour
les différentes interventions) ; toutes les étapes de la prise en charge
devraient exister au sein d'une méme structure, ce qui ne remet pas en
cause la densité des structures existantes,

* Pour la qualification du personnel de prise en charge (les postes fléchés
alcoologie sont bien souvent détournés de leur usage au profit d'une
autre spécialite),

* Pour les politiques de prévention et / ou de communication toujours
morcelées.

* Pour la prise en charge des pathologies associées a la consommation
chronigue d'alcool

Cette organisation, si elle rend lisible le maillage géographique des structures de
prise en charge ne donne aucune lecture ni de I'optimisation de I'offre de soins, ni
de I'adéquation entre I'offre de soins et la typologie du malade.

Il est donc indispensable :

De pérenniser les actions entreprises,

D’optimiser les offres en trouvant une bonne adéquation
entre les profils des malades et la prise en charge,

* De faire des offres de formation qualifiantes qui
permettent de renouveler les différents intervenants.

3. Role des associations

Différentes associations de spécialistes dans la prévention et / ou le soin ont mis
en place des espaces communs de réflexion autour des problémes non résolus & ce
jour et concernant la prévention, la prise en charge, la valorisation des actes
dispensés.

Pour la premiére fois en 2004, les associations ont mutualisé leurs expertises
complémentaires (ELSA, ANPAA, F3A, SFA) pour identifier la filiére de soins de
fagon a évaluer les différents niveaux d'intervention. Des groupes de travail ont été
constitués avec des représentants des différentes associations et des autorités de
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tutelle. A l'issue des fravaux du groupe, quand tous les acteurs auront été identifiés
et les typologies de malades repérées pour chaque offre de soin, il sera
indispensable de réaliser une évaluation de l'efficacité de cette offre afin de
savoir si elle est optimisée et comment il est possible d'en améliorer I'efficience.

4. La formation

Tous les niveaux de spécialités interviennent dans la prise en charge des malades ;
la formation des intervenants est donc un enjeu majeur pour la réussite des
différentes actions. Différentes offres de formations existent :

* Les formations académiques

Elles proposent un enseignement dans le cadre de DU, d'unités d'enseignement de
différents masters nouvellement mis en place, d'un DESC d'addictologie. La FCB
propose aussi au personnel médical et paramédical des notions dans le cadre des
enseignements de pharmacologie, toxicologie, santé publique, thérapeutique....
L'alcoologie en tant que telle ne représente pas un champ disciplinaire clairement
identifié. ,

Les diplomes délivrés sont qualifiants mais ne représentent pas une spécialité.

» Les formations par les spécialistes

Elles sont assurées par des formateurs reconnus par les associations (SFA,
ANPAA) et permettent aux participants, grdce au label des organisateurs, de
valider leur formation continue dans le domaine. Des formations en enfreprise sont
aussi proposées par certaines associations dans le cadre de la prévention.

La place faite a la discipline est en totale discordance avec 'ampleur du probléme
de santé publique et des probléemes majeurs se posent :

o La formation des médecins de médecine générale dans le
domaine reste trop faible relativement au flux de patients
concernés,

o L'existence de formations paralléles, délivrant des diplomes non
validés, ni par les autorités de tutelle, ni par les associations de
spécialistes, brouillent la lecture de la formation,

o La qualification du personnel soignant devrait €tre incitative
pour la pratique (revalorisation des actes par exemple)
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III- La spécificité du produit

La politique de réduction des risques concernant les différentes substances
d'abus inclut l'alcool et le battage médiatico-parlementaire fait autour de
I'aménagement de la loi Evin ont montré a quel point le produit alcool était pergu
différemment des autres substances et par les malades, et par la population
générale.

Dans le cadre d'un débat citoyen, la SFA associée a d'autres structures, se
propose d'offrir un champ de réflexion sur ce probleme.

Les boissons alcoolisées et leur usage font partie de la culture.

Les connaissances scientifiques, malgré une recherche insuffisamment
développée dans le domaine, apportent de nouvelles données sur lesquelles les
informations de prévention peuvent s'‘adosser (grossesse et alcool par exemple,
jeunes et alcool, précocité de l'alcoolisation..)

La fabrication et la vente de boissons alcoolisées représentent un poids
important de 'économie qui se plie aux régles économiques des autres produits :
publicité, offres, ventes...

Les représentations culturelles, historiques et économiques des boissons
alcoolisées s'opposent en permanence aux argumentaires de santé publique qui
visent d en diminuer la consommation.

L'ensemble de ces faits a échafaudé deux blocs monolithiques d'intervenants
opposés implicitement : les acteurs de santé et les acteurs de la production et
de la distribution des produits alcoolisés. Il parait important, a 'heure ol tous
les argumentaires des deux parties sont connus de tous, de créer un espace de
discussion dans lequel tous les acteurs concernés pourraient réfléchir a des
modalités de cohabitation.

Un des premiers axes de réflexion qui semble important a la SFA est celui de la
mise en place d'un comité de surveillance de la communication faite sur les
produits alcoolisés. Ce comité de surveillance pourrait comprendre, en plus des
représentants de la SFA et des distributeurs, des sociologues, juristes et
représentants des autorités de tutelle. Son champ de compétence, purement

consultatif, pourrait concerner I'analyse des massages de publicité et leur
respect de I'éthique relativement aux publics ciblés.
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IV- Les propositions de la SFA pour la mise en place des états généraux
sur la politique de lutte contre l'alcoolisme

La proposition majeure concerne la pérennisation et le renforcement des
dispositifs existants de fagon a améliorer l'efficience de leurs actions.

De nombreux rapports ont été réalisés. La lisibilité des actions qui en ont découlé
n'est pas claire. Des expertises sérieuses ont été réalisées, telles les expertises
collectives INSERM, les conférences de consensus organisées par la SFA et
L'ANAES. Elles ont été argumentées et ont donné des recommandations.

Il est indispensable, maintenant, de privilégier I'opérationnel et de suivre ces
recommandations qui concernent :

1. L'offre de soins en urgence
2. L'offre des soins en milieu hospitalier
3. Médecins du travail
Formation
. Stratégies de prévention
Réinsertion ou reconversion
4. Education nationale
Place de la médecine scolaire
Méthodologies de prévention
Moyens
Mouvements d'aide
6. Les réseaux
a. Approche spécifique des troubles liés a I'alcoolisation (aux conduites
addictives)
b. Diagnostics tardifs et sous-estimés
Evolution globale des politiques de santé
d. Fonctionnement (Charte)
+ Coordination
* Nécessités de communication et de formation
* Mise au point de protocoles de soins
* Systéeme d'information
e. Suivi de l'activité et évaluation

o

o

Les propositions concernent aussi la formation et la mise ne place d'une réelle offre
de formation tant pour la FCB que pour la formation de spécialité.
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L'identification de la filiere de soins, entamée par les différents acteurs, en vue de
la mise en place de la T2A, passe OBLIGATOIREMENT par une action d'évaluation
de l'efficience du parcours, des intervenants, des propositions de soins.

L'analyse de I'adéquation entre le phénotype du malade et I'offre de soins est
un pré requis a l'identification des différentes étapes de la prise en charge.

La formation des intervenants doit €tre structurée, lisible sur le plan national et
relever exclusivement de structures accréditées par les ministéres de tutelle
(Education nationale et / ou Ministére de la santé).

Enfin, la recherche dans le domaine, parent pauvre de la recherche générale,
devrait concerner tous les champs de la discipline, ce qui implique le fléchage de
postes de chercheurs, d'enseignants chercheurs. Une relation claire doit s'établir
avec I'ANR nouvellement mise en place. Des systéemes de capitalisation de résultats
doivent permettre une évolution de la connaissance et remplacer les actions
opportunistes réalisées jusqu'a présent. Les organismes de gestion de la recherche
( MILDT et INSERM) ont regroupé leurs efforts pour lancer des appels d'offre, ce
qui favorise I'émergence de nouvelles approches scientifiques. On peut regretter le
caractére ponctuel de ces appels d'offre, ce qui nuit a la pérennisation de la
connaissance. Il n'est pas acceptable que pour un tel probléeme de santé publique,
aucune structure de capitalisation des connaissances, tous domaines confondus, ne
puisse pas servir de socle pour la mise en place ou l'optimisation de nouvelles
stratégies de prise en charge.

Le cloisonnement des structures de recherche comme les EPST ne permet pas la
mise en commun de tous les résultats et les appels d'offre mis en place par la
MILDT ne permettent pas de financer plus d'une dizaine de projet. S'il existait un
observatoire des données scientifiques, de toutes origines, il serait plus facile d'y
puiser des argumentaires pour mettre en place des stratégies de communication.

L'absence d'une telle structure rend |'approche alcoologique - qu'il s'agisse de soins
ou de recherche- opportuniste. L'alcoologie est dépouillée et détournée de son
objet. Elle devient porteuse d'intérét bien souvent au gré des appels d'offres ou
des priorités nouvellement définies qui permettent de maintenir une activité
maquillée en alcoologie. C'est vrai pour la recherche, c'est vrai pour les postes
d'enseignants ou de praticiens hospitaliers, c'est vrai pour les offres de soin.

Une des propositions de la SFA est de pérenniser, développer et valoriser les

structures existantes, quelles qu'elles soient, pour transmettre l'expertise dans le
domaine.
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Préambule

Bien que la consommation de boissons alcoolisées diminue régulierement dans notre pays, celle ci
reste parmi les plus élevées d'Europe. L'alcool fait partie de notre cuiture, et les problématiques
qui se développent ne sont pas toujours considérées comme pathogenes ou ne le sont que
tardivement. Les conséquences sur la santé restent une préoccupation majeure de la santé
publique? %

Chaque année en France, le nombre de déces liés a la consommation d'alcool est estimé a 45000
en tenant compte des morts violentes. Le coiit sanitaire des problemes liés a I'alcool serait de 1,5
a 3 milliards d'euros®. On estime & 5 millions le nombre de buveurs excessifs et & 2,5 millions le
nombre de personnes dépendantes de I'alcool. Plus de 1 500 tués sur la route a cause de I'alcool.
L'alcool est en cause dans un accident mortel sur trois.

Ces chiffres alarmants, et bien d'autres en matiére de tabagisme, d’obésité, de comportements
sexuels a risques, etc. ont conduit le Haut Comité de la Santé Publique (HCSP) a préconiser “une
conception globale de la santé impliquant un continuum des actions de prévention et des actions
curatives fondé sur le concept d'évitabilité”.

En matiére de consommation d'alcool, a coté de « I'usage a faible risque ou usage simple » de
boissons alcoolisées qui renvoie a une approche gustative ou conviviale, il existe des
« mésusages » de l'alcool. La Société Francaise d'Alcoologie en définit 3 principaux : « l'usage a
risque », « l'usage nocif », et «|'usage avec dépendance » qu'il convient naturellement de
repérer et prendre en charge le plus tot possible. Ce sont les objectifs fixés par le groupe
d'experts en alcoologie, réunis dans le cadre de I'élaboration de la loi quinguennale relative a la
politique de santé publique (2003), a savoir : prévenir le développement de |'usage nocif et

" CFES, CNAMTS, IPSOS. Les habitudes de consommation d'alcool des Francais. Septembre 1998
2 Arénes J, Baudier. Barométre santé 1995/96. CFES, coll Baromeétre1997 : 288p
® Haut Comité de la Santé Publique. La santé en France, 1994-98. La Documentation Frangaise, 1998 : 310p
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linstallation de la dépendance, améliorer le repérage des situations d'installation de la
dépendance et améliorer la prise en charge des personnes alcoolo dépendantes.

Dans le cadre de cette audition des acteurs concernés par le sujet, nous opterons pour la
complémentarité des différents points d’observation de ce probiéeme. Quelle vision avons-nous en
tant que médecin généraliste ? Quelles sont selon nous les pistes de réflexions a mener ? Quelles
propositions nous sembleraient efficientes ?

Quelle est la situation actuelle sur ce théeme ?

Dans cette perspective, le role du médecin généraliste est indiscutable. Il est a l'interface entre le
patient, sa famille, son environnement, les médecins spécialistes de ville et les structures de
soins. On sait qu’en un mois, un quart de la population a recours au moins une fois au médecin
généraliste*. Il a été montré que plus de 20% des hommes et 10% des femmes consultant un
médecin généraliste auraient directement ou indirectement des problémes liés au mésusage de
I'alcool®. En revanche, la prise en charge effective des problémes d’alcool par le médecin
généraliste est encore insuffisante® et bon nombre de médecins se sentent peu efficaces dans la
prise en charge de ces patients’.

Bien que la prévention des risques liés a alcool, soit actuellement de nouveau promue, il reste
nécessaire de réaliser des recherches complémentaires pour tirer des conclusions définitives sur
I'efficacité de tels programmes®. Malgré une utilisation massive des médias dans les campagnes
d'information publigues, sur I'abus de substances toxiques, l'efficacité de ces mesures n'a pas
encore été trés bien évaluée et les données connues laissent peu de place a I'optimisme.

On admet gu'un diagnostic précoce conduit a un meilleur résultat thérapeutique. Les recherches
actuelles tendent a améliorer les instruments d'évaluation clinique pour faciliter le dépistage
précoce des buveurs excessifs par les médecins généralistes. Il existe un débat, entre l'intérét
d'un questionnaire ou d'une approche diagnostique au cas par cas®, pour le diagnostic précoce de
I'alcoolisme.

Par ailleurs il a été montré que les patients sont soucieux de leur qualité de vie et esperent que
leur médecin s'y intéresse. Les patients souhaitent recevoir des conseils efficaces pouvant
améliorer leur santé®. Ainsi un diagnostic précoce, une prise en charge, aussi minime soit elle par
le seul médecin, peut avoir un certain retentissement sur le mode de vie®!.

Une récente étude de la SFMG, issue de son observatoire de la médecine générale’?, qui portait
sur 355 748 patients différents vus en 8 ans par 90 généralistes, montrait la différence d'évolution
de la prise de charge du tabagisme, de la toxicomanie et de I'alcoolisme. Pour la toxicomanie, on
notait une augmentation de 50% en 4 ans. Pour le tabagisme la prise en charge a été multipliée
par 2 entre 1998 et 2003. En revanche celle de V'alcoolisme reste « étrangement » stable depuis
10 ans ! Plusieurs

explications peuvent étre avancées pour expliquer cette différence entre la prise de ces
addictions. On peut y voir entre autre, I'absence de messages clairs vis-a-vis de l'alcool. La plus

* CREDES Enquéte sur la Santé et la Protection sociale. Rapport n° 1282 - Décembre 1999
% Huas D, Allemand H, Loiseau D et al. Prévalence du risque alcool et des maladies liées a 'alcool, dans la clientéle adulte
du généraliste. Rev Prat Med Gen 1993 ; 7 (203) : 38-44
® Miche JN, More! F, Gallais JL. * Perceptions du risque alcool et des co-morbidités dommageables en médecine générale
” Rev Prat Med Gen, 1999, 470 : 1402-8
7 Naudet M. Prévention, dépistage et prise en charge précoce du probléeme d’alcool en médecine générale : essai
d'analyse d’un déni collectif. DRMG n°60 - Mars 2005 : 35 - 57p.
8 M:A. Jansen (Ed.), A promising future: alcohol and other drug problem prevention services improvement 1992. OSAP
Prevention Monograph 10, pp. 38-48, Rockville MD, 1992.
® Cornel M, Van Zutphen WM. Recognition of problem drinkers and the role of the general practitioner. "Detection of
Eroblem drinkers in general practice”. STIVA Stichting Verantwoord Alcoholgebruik. 1994 15-23.

Skinner HA, Allen BA, Mcintosh MC, Palmer WH. Lifestyle assessment: just asking makes a difference. Brit Med J 1985;
290 : 214-6.
1% Skinner HA, Allen BA, Mcintosh MC, Paimer WH. Lifestyle assessment: just asking makes a difference. Brit Med J 1985;
290 : 214-6.
" Wallace PG, Brennan PJ, Haines AP. Are general practitioners doing enough to promote healthy lifestyle ? Findings of
the medical research counsil's general practice research framework study on lifestyle and health. Brit Med J 1987; 294:
940-2.
12 Observatoire de la médecine générale 2004-10. Société Francaise de Médecine Générale. http//:omg.sfmg.org
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grande résistance des patients comme des médecins a évoquer la consommation d’alcool. Sans
parler de 'ambiguité que laisse les atermoiements actuels autour de la Loi Evin !

Il faut rapprocher ce constat des chiffres de consommation en population générale. On s’accorde
a retenir qu'il existe 5% de personnes abstinentes de toute boisson alcoolisée — 41% de buveurs
occasionnels — 32% de buveurs réguliers modérés — 15% de buveurs excessifs et 8% de patients
dépendants de alcool. Une récente étude de I'OFDT - Inserm®® précise que 91% des adolescents
ont déja bu de l'alcool a 18 ans, que la consommation est rare avant 14 ans, mais que a 12 ans,
plus de 3 éiéves sur 5 déclarent avoir déja consommé une boisson alcoolique. A 17 ans 51% des
garcons et 47% des filles ont déja été ivres.

En 1998, le Secrétariat d’Etat a la Santé a initié une mission sur « la dangerosité des drogues
« Rapport du Professeur Bernard Roques » ou il aborde les effets neurotoxiques de l'alcool. La
méme année, a la demande de la direction générale de la Santé et de la direction des hopitaux,
les professeurs Michel Reynaud et Philippe Jean Parquet établissent un rapport sur les personnes
en difficulté avec l'alcool : usage, usage nocif, dépendance et évaluation du dispositif de soins.

A ce jour deux expertises collectives ont été réalisées par 'INSERM qui permettent d’apporter une
aide a la décision pour la mise en place d’actions de santé publique.

«Alcool, effets sur la santé, 2001 » permet de disposer des données scientifiquement validées
concernant les effets de I'alcool sur la santé. Les experts s’accordent a reconnaitre que les risques
liés a la consommation d’alcool sur la mortalité et les maladies graves augmentent au-dela de 20g
d‘alcool pur par jour. Ces observations conduisent a recommander de ne pas dépasser 2 a 3
verres par jour pour ies femmes et 3 a 4 verres d'alcool par jour pour les hommes.

La deuxieéme expertise collective « alcool, dommages sociaux, abus et dépendance, 2003 » porte
sur les différents contextes d’usage de l'alcool, I'évolution des modes de consommation et les
conséquences collectives tant sociales qu’économiques de la consommation excessive d’alcool.
Les experts soulignent limportance de ces connaissances pour définir des stratégies de
prévention adaptées aux différentes populations et aux différentes situations.

Enfin, organisées par VANAES et la Société Francaise d'Alcoologie, deux Conférences de
consensus sur les modalités de sevrage en alcoologie (1999) et sur les modalités de
I'accompagnement du sujet alcoolodépendant aprés un sevrage (2001) ont apporté des éléments
de référence pour les soignants.

Est-il possible d’améliorer les résultats tant sur le plan de la prévention, du dépistage
et de la prise en charge ? Il nous semble que cette question pourrait étre la colonne vertébrale
d’éventuels états généraux de la lutte contre l'alcoolisme. En effet on voit bien que la prégnance
des mésusages de l'alcool est importante sur la santé publique. Les études confirment et
précisent la morbidité et la mortalité induite. De nombreuses réflexions et travaux ont été menés
pour préciser les conduites a tenir pour améliorer les résultats. Pour autant si la consommation
baisse progressivement en population générale, nous restons en France en téte des pays les plus
consommateurs. Et surtout, les moyens de prévention, de dépistage et de prise en charge actuels
ne semblent pas briller par leur efficacité !

Quelques propositions pour la mise en place d’états généraux

Premiérement, la réflexion devrait é&tre menée sur les trois éiéments du continuum évoqué par le
HCSP. A savoir la prévention — le dépistage et la prise en charge. Ils sont en effet trés liés
quelques soit le champ dattribution des différents professionnels (médical, social ou
psychologique).

Deuxiémement, un autre axe devrait structurer le travail. Celui du type de mésusage de 1'alcool.
En ciblant sur la consommation a risque, I'usage nocif et la dépendance.

Enfin, étant donné limportance des travaux antérieurement réalisés par l'ensemble des
partenaires institutionnels, scientifiques et associatifs, ces états généraux ne se justifieront que
s'ils sont en mesure d'apporter ou de susciter des pistes concretes et adaptées pour optimiser les
résultats. ’

'3 Choquet M, Beck F, Hassler C, Spilkka S, Morin D, Legleye S. Les substances psychoactives chez les collégiens et
lycéens : consommations en 2003 et évolutions depuis dix ans. Tendances n° 35, Mars 2004. OFDT, 4 p.s
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Nous rappelons que notre contribution centrée sur la médecine générale se veut étre un regard
complémentaire qu'il faut corroborer aux apports des autres structures auditionnées.

Sur le plan de la prévention
Dans un souci pragmatique, deux pistes sont a explorer :

1- La prévention primaire

Le concept, de prévention et d'éducation a la santé, relayé par les médias est maintenant bien
intégré par la population. Les patients sont plus demandeurs de conseils. Pour autant la question
de la consommation d'alcool reste encore taboue et les résistances bien présentes.

Peut-on envisager des pistes concrétes pour lever cet obstacle ?

Comment les différents partenaires impliqués peuvent contribuer a |la
dédramatisation, la déculpabilisation des personnes et des professionnels quant a
I'évocation de la consommation d’alcool ?

2- La prévention vers les jeunes

Le discours de prévention pour ce public est particulierement délicat. Les jeunes se sentent peu
concernés par les messages sur la santé. C'est pourtant la période de la vie ou les expériences
ont un poids important pour l'avenir. C'est la période de «l'engrammage » de modéles
comportementaux.

La prévention des conduites & risque est a valoriser. Ii est illusoire d'espérer éviter la
consommation d‘alcool chez les jeunes, mais en revanche, indispensable de prévenir (dans tous
les sens du mot) les conséquences de la consommation excessive.

Quel message collectif (média) et individuel (médecin) peut-on faire passer pour diminuer les
risques routiers, les risques de violence (agression, viol...) ?

Le message, de prévention ou de conseil, donné par les médecins est trop porté sur les risques
sanitaires. Ceci est accentué par 'amalgame qui est fait par le monde médical entre les différents
types de mésusages. La notion méme de prévention doit faire écarter a premiére vue la notion
d‘alcoolisme (dépendance). La cible doit étre les usages a risque et les buveurs excessifs. Ii
faudrait centrer les actions sur la notion de levée de Vinhibition sous alcool.

Peut-on trouver des pistes de communication pour améliorer la prévention des
risques liés a la désinhibition sous alcool ? Quels messages simples sur ce théme
peuvent étre relayés par les médecins généralistes lors des consultations avec les
adolescents ?

Inciter a dépister, au dela du recours a des produits (alcool, cannabis...), le mal étre,
la difficulté dans I'affirmation de soi et les problemes de communication.

Sur le plan du dépistage

Le repérage des mésusages de l'alcool est la premiere étape dans la prise en charge des
problémes liés a « l'alcoolisme ». L'évocation spontanée, par le patient ou son entourage, de la
consommation de boissons alcoolisées reste assez exceptionnelle’*. Le médecin généraliste est
tenu d’avoir, daprés le code de déontologie médicale, une activité de prévention primaire, de
dépistage et de traitement ; son réle a jouer dans le continuum des soins préconisés, encore a
définir, est probablement essentiel.

Plusieurs méthodes d‘aide au dépistage et a 'évaluation du risque lié a l'alcool ont été testées en
alcoologie’®. Celles ci vont des échelles (DETA — CAGE, CDA, SMAST, AUDIT) aux questionnaires
courts'® en passant par les interventions bréves'’. Toutes montrent que la seule évocation de la
consommation d'alcool avec le patient peut influencer son comportement dans les mois qui
suivent'®, Malgré ces outils, le dépistage reste bien insuffisant. Seulement 7 % des personnes

14 JC Bouix, P Gache. Parler d’alcool reste un tabou. Rev Prat Med Gen 2002 ; 16 (588) 1488-92.

5 TF Babor, JC Higgins-Biddle, JB Saunders, MG Monteiro. The aicohol use disorders identification test. Guilines for uses
in primary care. World Health Organisation.

' V Picard, L Gerbaud, | Perthus et coll. Validation d'un test de dépistage de I'usage nocif d'alcool. Rev Prat Med Gen
200 ; 16 (573) 699-703.

7 TF Babor, JC Higgins-Biddle. Brief intervention, for hazardous and harmful drinking. World Health Organisation.

8 . Huas, F. Pessionne, JC Bouix et coll. Efficacité & un an d’'une intervention bréve auprés des consommateurs d'alcool
a probiémes. Rev Prat Med Gen 2002 ; 16 (586) 1343-8.
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ayant consulté un généraliste dans I'année déclarent avoir eu un échange sur l'alcool®®. La
difficulté, voire I'impossibilité, d'assurer un dépistage systématique dans la durée est, sans aucun
doute, une des raisons de « I'échappement » au diagnostic précoce. Comment se former a tout ?
Comment tout dépister ? On sait la difficulté de maintenir dans la durée et Vexhaustivité le
dépistage de troubles comme, les cancers, les MST, le tabagisme, Ialcoolisme,
I'hypercholestérolémie, I'hépatite C, I'Alzheimer, sans oublier de faire le point sur les vaccins. On
comprend alors qu’un guestionnement systématique sur la consommation d’alcool des patients
trouve rapidement un épuisement. A combien de réseaux un médecin doit il appartenir pour étre
un bon médecin ? Combien de temps peut durer une consultation pour a la fois remplir sa
fonction de soignant et celle d'agent de prévention primaire, secondaire et tertiaire ? On
comprendra ainsi que, contrairement aux idées regues, 'optimisation nécessaire du dépistage des
mésusages de l'alcool dans la population des consultants en médecine générale, ne pourra se
faire par l'invitation ou le rappel au questionnement systématique des patients. En effet celui-ci
ne tient pas compte du principe de réalité des contraintes de I'exercice au quotidien du médecin
de premier recours®. Ii est donc vain.

Nous pensons en revanche, qu’un guestionnement ciblé, par des indicateurs indirects associés a
la surconsommation d‘alcool serait trés efficient.

Dans notre pratique le "probleme alcool" est abordé ou "offert" par le patient, de plusieurs
maniéres par : par un symptome (plainte organique, HTA, asthénie, nervosité, la dépression...),
par les dires de I'entourage (famille, amis, autres professionnels...), par un appel urgent (ivresses,
violence, accident du travail...). Il s'agirait de repérer et d'identifier ces facteurs associés aux
mésusages de l'alcool. Ceux ci sont entendus au sens large : co-morbidités, facteurs socio
environnementaux ou encore critéres d'age ou de sexe, etc.

Peut-on repérer et identifier des indicateurs directs ou indirects de mésusage de
I’alcool afin de mettre en place une méthode pour en améliorer le dépistage ?

Sur le plan de la prise en charge

Nous ne reviendrons pas sur la prise en charge des patients alcooliques encore insuffisante au
regard de la population concernée® 6, ni sur la stagnation de celle-ci depuis des années'?
Améliorer la prise en charge ambulatoire et le travail en partenariat sont donc indispensable.
Comme nous |'évoquions en page 3 il existe des références quant aux méthodes de soins
(conférence de consensus...). La médecine ambulatoire de premier recours est sans aucun doute
un levier pour améliorer les résultats. Parce que la souffrance de l'alcoolique est aussi physique, le
médecin généraliste, grace au symptome, peut quitter I'évocation du produit pour créer une
communication avec le malade.

Mais il existe des freins qui ne peuvent s’expliquer uniquement par le manque de formation des
meédecins. Les principaux que nous avons identifiés lors des séminaires de formation que réalise la
SFMG sont les suivants :

La premiére difficulté est liée notre fonction: pragmatique par formation, nous sommes
logiquement dans un fonctionnement de passage a l'acte : plaintes => diagnostic => traitement,
alors que le soin a ces patients nécessite du temps, un cheminement, de la maturation avant
d'accéder a la décision.

1l existe ensuite I'épineux probleme de la disponibilité, du temps. Comment faire en 20 minutes
(la durée moyenne de la consultation en France est de 17'%) ? Les médecins généralistes qui
assistent aux formations craignent de ne pas pouvoir mettre en pratique les méthodes qui leurs
sont présentées par les alcoologues, qui en général disposent de plus de temps ! Il est donc
nécessaire de montrer que cela est possible pour peu qu’on adapte les procédures.

" Michaud P, Fouiliand P, Grémy |, Alcool , tabac, drogue : le public fait confiance aux médecins - Résultats d’un sondage
teléphonique en population générale. Rev Prat Med Gen 2003 ; 17 (611) : 605-8.

2 Kandel O. Trois chiffres, 1 schéma et quelques idées pour optimiser le dépistage et la prise en charge des mésusages
de l'alcool. Revue du Praticien Médecine Générale. Tome 16, n°587, 14/10/2002, 1408-1410p.

® Huas D, Allemand H, Loiseau D et al. Prévalence du risque alcool et des maiadies liees a l'alcool, dans la clientéle adulte
du généraliste. Rev Prat Med Gen 1993 ; 7 (203) : 39-44

¢ Miche JN, More! F, Gallais JL. * Perceptions du risque alcool et des co-morbidités dommageables en médecine générale
" Rev Prat Med Gen, 1999, 470 ; 1402-8

"2 Observatoire de la médecine générale 2004-10. Société Frangaise de Médecine Générale. http//:omg.sfmg.org
2 Kandel O, Duhot D. Véry G, Lemasson JF, Boisnault P. Existe-t-il une typologie des actes effectués en médecine
générale ? Revue du Praticien Médecine Générale. Tome 18, n°656/657, 07/05/2004, 781-84p.
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Sans compter sur |'adaptation nécessaire entre ce qui est souhaité par le médecin et possible pour
le patient. Cette question ne se limite pas a la prise en charge des addictions. Elle est
indirectement liée a l'observance des décisions médicales. Mais elle se voit plus aisément dans ces
situations.

Compte tenu des ces éléments nous pensons que pour améliorer la prise en charge il serait bon
de:

Aider a bien différencier les différents types de mésusages car ceux-ci nécessitent des
conseils et des prises en charge spécifiques.

Promouvoir et évaluer des protocoles de prise en charge adaptés a la réalité de la
pratique du médecin généraliste.

Voici quelques éléments qu'il nous semble important de souligner lors de cette premiére audition.
Nous restons a la disposition du groupe de travail pour la rédaction du rapport de la DGS et
sommes disposés a participer a d'éventuels états généraux sur la politique de lutte contre
V'alcoolisme.

[ ]

Auteur

Dacteur Olivier KANDEL

Médecin généraliste

Directeur des Etudes & Recherches a la SFMG

Membre de la Société Frangaise d’Addictologie

Coordinateur du Centre de Cure Ambulatoire en Alcoologie de la Vienne (86)
05 49 88 84 07 — 06 08 81 96 20 — o.kandel@sfmg.org
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$éance « Accompagnement des anciens buveurs
et de leurs familles »
du 16 mars 2005

Personnes auditionnées

Compte rendu de réunion

Contribution La Croix bleue

Contribution Fédération natiohale des Amis de la santé
Contribution Association Vie Libre
Contfibution-Alcooquues Anonymes

Contribution Alcool assistance — La croix d’or




Séance « Accompagnement des anciens buveurs et de leurs familles »

Personnes auditionnées
Réunion du 16 mars 2005

Stéphane BROUTIN (association Vie Libre)

Alain CHARPENTIER (association La Croix Bleue)

Martine B. (association Alcooliques Anonymes)

Monigue R. (association Alcooliques Anonymes)

Jacques JANUSZ (association Vie Libre)

Bernard LEMAITRE (association Alcool Assistance Croix d'Or)

Jacques RANDU (association Alcool Assistance Croix d'Or)

Jean Claude TOMCZAK (association Amis de la Santé)

Albert WALTZER (association Amis de la Santé)
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COMITE DE PILOTAGE DU RAPPORT
SUR LES "ETATS GENERAUX ALCOOL"

Auditions du 16 mars 2005 sur la thématique
« Accompagnement des anciens buveurs ? et de leurs familles»

Présents : Emmanuele Jeandet-Mengual (Inspection générale des affaires sociales), Marianne Storogenko
(Direction de la sécurité sociale), Alexandre Popovic (Ministére de I'Education nationale - DES), Ruth Gozlan
(Mission Interministérielle de Lutte contre la Drogue et les Toxicomanies), Pierre Arwidson (Institut national de
prévention et d’éducation pour la santé), Jean-Baptiste Herbet (Direction de la recherche, des études, de
I'évaluation et des statistiques), Claude Rouy (Délégation interministérielle de la sécurité routiere), Isabelle
Faibis (Direction de la Sécurité sociale), Albert Waltzer et Jean Claude Tomczak (association Amis de la
Santé), Jacques Randu et Berard Lemaitre (association Alcool Assistance Croix d'Or), Alain Charpentier
(association La Croix Bleue), Monique R. et Martine B. (association Alcoocliques Anonymes), Jacques Janusz
et Stéphane Broutin (association Vie Libre), Bernard Basset - Pascal Mélihan-Cheinin - Nadége Larochette -
Dominique Martin (Direction génerale de la sante — Sous-direction santé et sociéte).

Excusés ou absents : Jacques Danan (Direction des Relations du Travail), Maguy Jeanfrangois (Direction de
I'Hospitalisation et I'Organisation des Soins - 02), Emmanuelle Double (DGDD! - Bureau F3), Christine
Kemeur (Ministere de I'Education nationale - DESCO), Isabelle Andreani (CNAMTS - Département Politique
de Santé), Frédéric Delport (Ministere de ['Agriculture - Bureau du vin).

En introduction, Mme Jeandet-Mengual, Présidente du comité de pilotage, rappelle le contexte de
cette réunion et présente les modalités de I'élaboration du rapport prévu a l'article 42 de la loi du 9 aodt 2004
relative a la politique de santé publique ainsi que les thémes des auditions prévues. La réunion de ce jour a
ainsi pour objet de procéder aux auditions de plusieurs associations d'entraide sur le théme
« Accompagnement des anciens buveurs excessifs et de leurs famillesy.

Dans un premier temps, les associations ont exposé leur position sur la situation actuelle, en France,
de cette thématique (cf. : documents ci-joints). Plusieurs éléments font consensus :

- les intervenants ont unanimement pris position pour réfuter les termes de "buveurs excessifs" utilisés pour
qualifier la thématique de ce jour ou de "lutte contre I'alcoolisme” inscrits dans le texte de loi. lis
definissent leurs associations comme des mouvements d'entraide aupres des "anciens buveurs" ou des
"malades alcooliques dépendants”, dont 'objectif est I'abstinence et non auprés des "buveurs excessifs"
qui ne sont pas nécessairement dépendants et dont 'objectif est la réduction de consommation. Les
difficultés sémantiques propres au discours sur l'alcool et ses conséquences ont ét¢ a nouveau
soulignees ainsi que la nécessité de revoir le vocabulaire en alcoologie ;
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discours sur I'alcool et ses conséquences ont été a nouveau soulignées ainsi que la nécessité de revoir le
vocabulaire en alcoologie ;

les associations ont toutes souligné les difficultés qu'elles rencontrent en termes de reconnaissance, de
soutien financier (baisse des subventions) et de visibilit¢ de leur action malgré son importance
(mobilisation de prés de 50 000 bénévoles). Elles ont insisté sur les difficultés posées par les nouveaux
modes de financement par action et non sur le fonctionnement qui les met parfois en difficulté ;

les intervenants ont insisté sur ['évolution des personnes suivies dont les situations personnelles et
familiales sont le plus souvent lourdes. Ces personnes présentent souvent des problémes
psychologiques, psychiatriques ou des poly addictions qui rendent |a prise en charge plus compliquées ;
la nécessité d'un renforcement des compétences est ainsi devenu nécessaire pour assumer les
contraintes administratives nouvelles et ces prises en charge complexes ;

La deuxieme partie de la réunion a été consacrée a la discussion sur 'opportunité de la mise en place d'états
généraux consacrés a la "lutte contre I'alcoolisme™ et les opinions sur ce sujet sont assez tranchées :

la plupart des intervenants approuvent I'idée d'un débat collectif large afin de permettre un changement de
regard de la société, une montée en puissance de la parole des malades et une meilleure reconnaissance
des mouvements d'entraide ;

certaines associations considérent que ce débat doit concerner I'ensemble de la société y compris les
alcooliers, d'autres sont tout a fait opposées a la participation de ces derniers ;

en plus de la modification des représentations sociales, qui pourrait méme aboutir a faire de la maladie
alcoolique une grande cause nationale, les résultats attendus portent sur un inventaire des acteurs de
I'alcoologie et une meilleure coordination de leur action, sur le développement de lieux d'écoute ;

En conclusion, la Mission interministérielle de lutte contre les drogues et la toxicomanie a ouvert un débat sur
la visibilite et l'efficacité de l'expression publique des mouvements d'entraide.




AUDITION DU 16 MARS 2005

1/ Accompagnement des anciens buveurs excessifs
= antinomie et manque de clarté sur l'intitulé, en effet :

Anciens buveurs : qui ont connu la dépendance. Difficulté a s'arréter : état de manque,
sevrage. '

Buveurs excessifs : pas encore dépendants physiquement mais pour lequel I'alcool pose
probléme 4 eux et & l'entourage. Pas conscients de leur probléme (déni) : on ne les voit pas
aux réunions.

Et de leur famille : le plus souvent ce sont le conjoint, les parents ou enfants mais
quelquefois un ami, I'employeur etc... . Dire plutot : leur entourage.

2/ A la Croix Bleue, comment accompagnons-nous ?

a) La rencontre : le 17 contact : souvent par téléphone. Il arrive parfois que la personne
vienne d'elle-méme (annonce dans le journal...). Nous pouvons proposer une visite au
domicile (ou dans un lieu neutre). Le but essentiel étant d'amener la personne vers le
groupe.

La réunion :

Lieu unique ; on s'écoute, on peut vider son sac.

On est tous ensemble : buveur, entourage, sympathisants.

On écoute les témoignages : on s'identifie a celui qui s'en est sorti.

Organisation de réunions a theéme : essentiel pour retrouver sa dignité et se
reconstruire. Le chant fait aussi partie de nos réunions.

Rencontre festive : impliquer les gens. Faire la féte sans alcool.

b) Un outil en plus : On propose l'engagement d'abstinence (qui est signé€ a 2 : le membre
actif accompagnant et le buveur ; le membre actif et le solidaire (conjoint,
parent.etc...) qui choisi l'abstinence pour, au début accompagner le malade, puis
s'engage a son tour dans une vie sans alcool.

On grandit ensemble : le buveur et son conjoint.
c) Etre accompagné pour bien accompagner : impulsion au niveau national.
% formation continue : analyse de notre pratique d'accompagnement.
%+ formation initiale des nouveaux membres actifs.

d) Les centres de postcure (CSSR) : créés dans les années 60/70 par la Croix Bleue pour
la Croix Bleue.

3/ Politique de la lutte contre 1'alcoolisme

Importance d'une loi ?
Plutdt accentuer la prévention vers le grand public sur :

- les dangers de 1'alcool — existe déja.

- bousculer les esprits : ex. : tél€ ou radio : difficile d'avoir une recette sans alcool !!

- nous y associer :
* notoriété des associations : de nombreuses personnes ne savent pas ol s'adresser quand elles
sont confrontées a un probleme alcool pour elles-mémes ou pour leur entourage.
* ne pas négliger 1'aide financiere pour les actions et le fonctionnement de nos structures : le
siege est un fer de lance au niveau de 1'animation de 1'association. Or, on a de moins en moins
de possibilités d'impulser de nouveaux programmes au niveau des sections locales.

Société Francaise de la Croix Bleue, reconnue d'utilité publique - 189, rue Belliard - 75018 PARIS
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ACCOMPAGNEMENT DES ANCIENS BUVEURS EXCESSIFES
ET LEURS FAMILLES

Situation actuelle sur ce théme :

Pour la Fédération Nationale des Amis de la santé, il ne fait aucun doute que la
situation de I’accompagnement des anciens buveurs excessifs et leurs familles est en trés nette
dégradation, ceci en raison du manque de moyens de fonctionnement d’une part et dan
manque de reconnaissance d’autre part.

Nos associations affiliées, entierement constituées de membres bénévoles, se trouvent

depuis quelques années, soumises a une restriction de moyens, pour ne pas dire une
Suppression.

Nos militants interviennent aux différents stades de la démarche de soins aupres des
malades et de leurs familles :

Avant Je sevrage : (sur appel de la personne elle méme, de la famille, d’un
proche, d’un médecin, d’un service social ou autre...).

Pendant le sevrage ou la cure : aupres du malade (par des visites, des appels),
aupres de la famille (par visites ou invitations aux réunions).

Aprés le sevrage : lors de visites a domicile, de démarches d’ordres divers, de
réunions, de groupes de parole, d’activités diverses.

Les déplacements multiples et le temps consacré sont d’ordres divers, comme bien sfir,
le coté « thérapie », le coté information, mais €galement et de plus en plus, des démarches
administratives, de réinsertion, d’aides de toutes natures (sauf financiére), de soutien aux
malades, aux conjoints, aux enfants, voire aux parents.

La dégradation de la situation actuelle, se situe au niveau d’une démobilisation des
militants qui sont bénévoles mais pas « pigeons », car s’ils sont prét a investir de leur temps,
ils le sont moins pour y étre de leur poche, ce qui est bien compréhensible.

Mission reconnue d'utilité publique arrété 17.01.91
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Cette situation de dégradation a pour origines :

a- le désengagement total de financement par la CAF (caisse d’allocation familiale)
alors que certaines de nos actions de terrain consistent en un travail de réinsertion, tant
dans le contexte familial que professionnel et de la société¢ en général, par des
opérations comme 1’accompagnement scolaire pour les enfants en difficultés, 1’aide en
nature (vétements, mobilier, etc...), I’assistance dans les démarches administratives.
N’oublions surtout pas les graves problemes de surendettement dont les premieres
victimes sont les membres de la FAMILLE ; certaines de ces actions, se pratiquent en
collaboration avec d’autres associations ou organismes. N’oublions pas non plus le

probléme des séparations et divorces induit par le produit et qui pourraient, peut-étre,
étre évites.

b- La_transformation des subventions de fonctionnement en financements sur
actions : nous n’avons absolument -rien contre les actions de préventions et
d’informations, bien au contraire, puisque la Fédération Nationale des Amis de la
Santé a incité ses associations affiliées a adhérer, dés le début, a ce type de démarche,
car nous jugeons que si nous pouvons éviter par ce biais le parcours de galériens dans
la dépendance au produit & une personne, il fallait absolument le faire.

La Fédération Nationale confectionne elle méme sa documentation pour intervenir
aupres des jeunes et dans le milieu du travail, et la met a disposition des associations
départementales.

La Fédération Nationale organise également des stages de formation pour les
intervenants dans le milieu scolaire, et rend compte aux organismes subventionneurs,
tant au niveau national que départemental, de ses actions par le biais d’une plaquette
bilan actions jeunes annuelle (ces actions sont faites en corrélation avec les directives
du plan gouvernemental et ministériel).

c- L’absence d’un correspondant « fechnique » désigné susceptible de nous aider dans
les démarches administratives avec les DDASS, les CAF et toutes les autres
administrations (justices, pénitentiaires, santé, €ducation, sociales, etc.). Car les
réseaux s’ils existent un petit peu partout sur le papier ne le sont pas toujours dans la
réalité, ou, s’ils le sont, n’intégrent pas toujours les bénévoles associatifs. Ces
bénévoles qui, toutefois sont bons pour palier quelques fois leurs indisponibilités.

11 ne faut pas oublier que notre vocation basique est ’accompagnement, et celle-ci, se trouve
actuellement perturbée par le manque de moyens financiers. Un professionnel se fait
rembourser ses frais de déplacements et son temps. Si nous passons €énormément de temps,
nous ne voulons pas en étre de notre poche en ce qui concerne les frais engagés.

A titre indicatif, notre venue aujourd’hui et, comme par exemple, les réunions a la SFA nous
coltent sans que quiconque ne se préoccupe de savoir qui paye. Nous qui sommes délocalisés,
comme le souhaite d’ailleurs le gouvernement, nous nous retrouvons perdants dans 1’histoire.

Enfin, concernant les actions, je puis vous affirmer que les demandes sont de plus en plus
nombreuses tant dans le milieu de la jeunesse (éducation nationale) que dans le monde du
travail. Et nous devrons prendre des mesures afin de satisfaire ces demandes, donc plus de
formations, plus de documentations, plus de matériels pédagogiques, plus de temps et, bien
str, plus de déplacements.



Propositions de mise en place d’Etats Généraux
sur la politique de lutte contre I’'alcoolisme

La Fédération Nationale des Amis de la Santé est largement favorable a
Porganisation d’'Etats Généraux sur la politique de lutte contre P'alcoolisme si les
conditions ci-apres recueillent un avis favorable de la part des organisateurs.

- Tout d’abord - Eviter le montage d’une GRAND'MESSE fourre-tout pour se
donner bonne conscience.

- Ensuite — Afficher une volonté délibérée pour aboutir a des projets et
objectifs clairs, nets et précis dans un cadre de développement programmé
fixant les étapes calendaires et les moyens en acteurs et finances.

Si ces Etats Généraux devaient se limiter a une plate-forme d’enregistrement
d’idées et de propositions se diluant dans le temps, il vaut mieux continuer a ignorer
la base et agir comme cela se passe trop souvent sans consultation des acteurs
militants du terrain. Vous avez le droit de considérer mes propos comme séveres,
mais ceux-ci sont dictés par une expérience de plus de trente ans ou nous
entendons les mémes discours qui se perdent dans I'anonymat.

Pour éviter cela, nous proposons un programme détaillé des Etats Généraux
avec en priorité un Etat des lieux a partir duquel seront construits les points de l'ordre
du jour au titre de toutes les carences relevees dans I'état des lieux.

Les points de lordre du jour devront étre traités par les responsables des
groupements nationaux de lutte contre l'alcoolisme sans exception faisant état de
I'expérience du terrain sous forme dexposé a limiter dans le temps, soumis a
I'assistance pour discussion.

En fin d'enregistrement des intervenants, une synthése devra étre degagee
qui servira de définition des objectifs et des moyens. En procédant de cette maniere,
le contenu de la lutte contre l'alcoolisme au titre des carences sera largement
évoqué.




Notre contribution a la politique de lutte contre I'alcoolisme
en débat aux ETATS GENERAUX

La Fédération Nationale des Amis de la Santé insiste afin que le
Code du Travail en son article L 232.-2 soit modifié.

L'article : Il estinterdit d’introduire et de consommer de l'alcool dans
une entreprise a I'exception du vin, de la biére et de
I'hydromel. ’

Nous demandons aussi : -

- Un contrdle plus sévére des boissons nouvellement mises sur le
marché avec une réglementation stricte du conditionnement.

- La révision des prix des boissons non alcoolisées par rapport aux
boissons alcoolisées qui sont vendues plus chéres que les boissons
alcoolisées.

- Le renforcement du controle de vente des boissons alcoolisées aux
mineurs — grandes surfaces — stations service.

- Une formation de tous les responsables commerciaux au contact de
la clientéle jeunes dans les discothéques, bars, stations service,
débits de boissons, lors de manifestations.



INTERVENTION DE L’ASSOCIATION VIE LIBRE
SUR L’ACCOMPAGNEMENT DES ANCIENS BUVEURS
EXCESSIFS ET DE LEUR FAMILLE.

A propos du théme du congrés, nous pensons d’abord qu’il faille
faire attention au titre de celui-ci. Pour nous, mouvement d’anciens buveurs,
le malade alcoolique (physiquement dépendant !) et le buveur excessif (qui a
des comportements abusifs avec d’alcool) sont deux réalités trés différentes
qui ne s’appr¢hendent pas du tout de la méme maniére et envers qui les
buts & atteindre sont différents (abstinence totale et définitive dans un cas,
réduction de la consommation dans 'autre).

Par contre, I'étude d’outils pour repérer la différence entre les deux
est intéressante.’

Au niveau de la situation actuelle du probléme, on parle beaucoup
de polytoxicomanie ; c’est une réalité dans les sections de Vie Libre. Mais a
c6té de cette réalité, nous repérons qu’il continue d’exister
sempiternellement en France, une population d’alcooliques « classiques », qui
n’‘ont jamais touché aux autres drogues dures et quasiment jamais touché
au cannabis. En ce sens, il faut étre prudent avant de vouloir faire évoluer
tout le dispositif thérapeutique vers ’addictologie car ’alcoolisme reste une
réalité et une spécificité tout a fait singuliére et réelle.

Dans laccompagnement des familles, il semble y avoir en vogue
chez ceux qui s’occupent de violences, la croyance suivante : « l’alcool n’est
qu’'un facteur aggravant ». Or nous constatons que trés généralement lorsque
dans un couple, le ou les membres alcooliques guérissent, les violences
cessent. Dans les dysfonctionnements systématiques familiaux, ’alcool peut
(et est souvent) le facteur monocausal, il a donc & étre traité comme tel.

Par contre il y a quelques années, il était courant qu’a cause d’un
probléme d’alcool, les familles se séparent puis, aprés la guérison du malade,
se ressoudent.

Auyjourd’hui, cela nous semble de moins en moins vrai, aprés la
guérison du malade, bien souvent chacun suit sa route, et les familles se
recomposent.

Quel type de famille faut-il accompagner ?

Quand la famille se réunit, la personne qui n’était pas malade doit
apprendre a vivre avec une autre personne : c’est toute une pédagogie a

inventer.

Proposition pour la mise en place d’états généraux :
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On ne peut pas étre juge et part. Si des états généraux doivent se tenir,
il est absolument anormal (et il serait nocif) que les professionnels de
I'alcool soient invités.

Cette remarque vaut aussi pour les organisations qu’ils ont créées (par
exemple I'association « Entreprise et Prévention »).

Certaines populations spécifiques, et trés en lien avec l'alcool, doivent
étre prises en compte :

)  Prisonniers (dont 50 % sont en prison pour un motif qu'ils ont
fait en étant ivre),

0 SDF, qui sans réinsertion, rechutent de maniére quasi
systématique aprés les soins.

L’éducation des cadres et représentants syndicaux a la prise en compte
de l’alcoolisme nous semble également étre une priorité.

Les interventions dans les milieux scolaires sont a prendre en compte,
non seulement dans leur aspect « prévention » mais aussi sous 'aspect
que grace a ce quy entendent les éléves, des choses sont dites et
débattues a l'intérieur des familles.



ALCOOLIQUES ANONYMES

Bien sur, le plus souvent, nos interventions sont complémentaires d’autres
traitements, nous ne devons pas le perdre de vue. Aussi une bonne articulation avec
les autres partenaires est elle extrémement importante.

= quels partenaires

Dans ce souci de complémentarité, nous nous sommes réjouis des
recommandations de TANAES (conférences de consensus 1999 et 2001) :
Entre guillemets
« Les mouvements d’entraide doivent étre impliqués deés le temps du
sevrage »
« La rencontre avec un mouvement d’entraide doit toujours étre
proposée aux patients alcoolodépendants ».

Nos groupes d’entraide sont inscrits aujourd’hui dans le réseau d’aide
alcoologique et se trouvent déja relativement bien impliqués, en particulier dans les
structures d’alcoologie ambulatoires et hospitalieres.

Nous nous efforcons de garder a 'esprit le respect le plus strict des limites et des
compétences de chacun : nos membres ne donnent pas de conseils médicaux, ne
s'improvisent pas psychologues, confesseurs ou avocats.

Notre objectif principal reste I’abstinence continue, totale, pas seulement en tant
que telle, mais, surtout, comme outil de la restructuration de la personne. Nos
membres vont, petit a petit,reprendre toute leur place dans la sociéte, le monde du
travail, la vie familiale et peut étre un jour, a leur tour, venir renforcer le tissu
associatif existant.

Il — « Quelles sont vos propositions pour la mise en place d’états
généraux sur la politique de lutte contre 'alcoolisme ? »

= Qui sommes-nous ? :

“ Les Alcooliques Anonymes sont une association d’hommes et de femmes
qui partagent entre eux leur expérience, leur force et leur espoir dans le but de
résoudre leur probléme commun et d’aider d’autres alcooliques a se rétabilir.

Le désir d'arréter de boire est la seule condition pour devenir membre des AA.
Les AA ne demandent ni cotisation ni droit d’entrée ; nous nous finangons par nos
propres contributions.

Les AA ne sont associés a aucune secte, confession religieuse ou
politique, a aucun organisme ou établissement ; ils ne désirent s’engager dans
aucune controverse ; ils n’endossent et ne contestent aucune cause.

ALCOOLIQUES ANONYMES FRANCE - 21, rue Trousseau 75011 — PARIS 2
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ALCOOLIQUES ANONYMES

Accompagnement des anciens buveurs excessifs et de leurs familles.

| — « D’apres vous, quelle est la situation actuelle ? »

Notre association, ALCOOLIQUES ANONYMES, vient en aide aux malades

alcooliques et un mouvement paralléle, les groupes familiaux ALANON / ALATEEN ,
aide leur entourage.

Toutes les associations d’aide aux malades ont un réle reconnu, maintenant,

une vraie place dans le paysage de la Santé en France : elles représentent un
apport non négligeable de bénévoles .

Si une évaluation chiffrée de notre travail est bien difficile (il ne semble pas
exister de chiffres au niveau national), une efficacité bien réelle peut se mesurer
dans Faccompagnement du malade alcoolique en termes

- d’abstinence
- de qualité de vie
- de réduction des codts

= Notre action

Notre action peut prendre la forme d’'un accompagnement individuel du
malade.

Il s’agit surtout de réunions de groupe ou s’élabore un travail de réflexion
personnelle et de communication avec les autres. Un programme de rétablissement
individuel en douze étapes est proposé, basé sur une littérature spécifique. Le plus
t6t possible, on encourage vivement le malade a participer a la vie de I'association, a
étre acteur, partie prenante, décideur de son destin.

Deux grandes caractéristiques démarquent les associations :
- | e bénévolat et la disponibilité gratuite de ses membres

- l'accompagnement du malade, et parfois de son entourage, sans limitation
dans la durée.

Parmi les valeurs fortes développées par l'adhésion a une association,
retenons I'entraide liée a une atmosphére de convivialité et de partage, I'échange par
un travail d’écoute et de communication, la déculpabilisation du malade, sa
valorisation et sa responsabilisation et, enfin, une approche globale de la personne
dans toutes ses dimensions humaines : physique, mentale (voire spirituelle), sociale,
familiale.

Des groupes destinés a I'entourage existent depuis de nombreuses années et
sont a méme de fournir a la famille un lieu de soutien, un temps de réflexion et des
pistes pour un re-ajustement de ses fonctionnements. Ceci a travers des réunions
conjointes et/ou des groupes spécifiques (groupes familiaux ALANON/ALATEEN ).

ALCOOLIQUES ANONYMES FRANCE - 21, rue Trousseau 75011 — PARIS 1
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ALCOOLIQUES ANONYMES

Notre but premier est de demeurer abstinent et d’aider d’autres alcooliques a
le devenir ». ‘

Actuellement il existe plus de 100.000 groupes dans le monde entier qui
représentent 2 millions de membres . En France, on compte plus de 600 groupes.
Nous avons une permanence téléphonique qui fonctionne 24 heures sur 24 :

0820 ECOUTE.

Ce que fait A.A.

1. Nous partageons notre expérience de rétablissement avec tous ceux qui
demandent de I'aide pour leur probleme d’alcool.

2. Notre programme de rétablissement en 12 étapes nous propose un nouveau
mode de vie sans faire usage d’alcool. Le programme AA est un programme
spirituel et non religieux : grace a ce programme, nous nous remettons en
question, nous apprenons a savoir qui nous sommes, comment nous
fonctionnons : c’'est vraiment une ouverture d’'esprit; nous changeons de
comportement : au lieu de fuir dans l'alcool, nous essayons de devenir adulte.

3. Les réunions AA sont de deux sortes :

e Les réunions ouvertes aux alcooliques et non-alcooliques concernés
par ce probleme, au cours desquelles un AA parle librement de son
expérience en tant qu'alcoolique ; ensuite est propose un partage sur
un théme du programme ou sur une difficulté personnelle.

o Les réunions fermées, réservées aux seuls alcooliques, qui se
déroulent de la méme fagon. ‘

Ce que A.A. ne fait pas :

1. AA ne porte pas de diagnostic médical ou psychiatrique et ne donne pas
d’avis sur les traitements et médicaments.

2. AA ne dirige ni hopitaux, ni centres de soin ou de sevrage ; il ne procure ni
logement, ni travail, ni argent, ni toute autre aide sociale.

3. AA n'accepte pas d’argent de 'extérieur. |l fonctionne grace aux contributions
volontaires de ses membres.

AA repose, comme son nom lindique, sur le principe de FANONYMAT : les
membres n'ont pas honte d’appartenir aux Alcooliques Anonymes, ils ne veulent
qu’encourager plus d’alcooliques a demander de l'aide.
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ALCOOLIQUES ANONYMES

Nous essayons d’étre présents partout ou souffrent des alcooliques (centres
de soins, établissement pénitentiaires) et de nous faire connaitre .

= Quelles propositions ? :

« ...nous n’endossons ni ne contestons aucune cause... »

Prévention primaire

Alcooliques Anonymes fait peu de prévention primaire, c'est a dire qu’il n'est
pas de notre ressort de chercher a éviter que des comportements a risque
d’aujourd’hui ne conduisent demain a avoir des problemes sérieux avec F'alcool.

En particulier, en direction des jeunes, il ne nous semble pas judicieux de
porter notre témoignage dans un collége ou un lycée. La démarche se devrait d’étre
pluri partenariale, durable dans le temps, globale. Nous pensons qu'il vaudrait mieux
sensibiliser les adultes de la communauté éducative (enseignants, administratifs,
surveillants, personnels d’entretien, de cantine, concierge, infirmiere, assistante
sociale, médecin scolaire, parents d’éléves, policiers ... ) appelés « adultes-relais ».

Un partenariat avec les antennes locales de Association Nationale de
Prévention en Alcoologie et Addictologie peut étre bénéfique tant au stade de la
réflexion qu'au stade de 'action.

Prévention secondaire

C’est la notre principal pble d’action, puisqu'il s’agit d'aider les personnes en
difficulté avec lalcool, parmi lesquelles les personnes dépendantes que nous
nommons « alcooliques ».

Prévention tertiaire

Le théme méme de l'audition d’aujourd’hui -« 'accompagnement des anciens
buveurs excessifs et de leurs familles » - nous renvoie a la prévention tertiaire, celle
qui vise a ce que les personnes ayant été malades de l'alcool, mais qui se sont

soignées et qui vont bien, ne replongent pas. C’est aussi une des raisons d'étre de
nos réunions que de maintenir notre abstinence.

Alors, quelles propositions ?

Comme vous le voyez, nous ne sommes pas des professionnels, nous n‘avons que
notre propre expérience.

Dés la lecture de notre définition, vous sentez une trés forte tradition d’autonomie, de
non-affiliation. Toute collaboration avec vous ne peut étre que ponctuelle : aussi
n‘avons-nous voulu ici que vous partager quelques unes de nos pistes de réflexion.

ALCOOLIQUES ANONYMES FRANCE - 21, rue Trousseau 75011 — PARIS 4

Tél. : 01 48 06 43 68 Courriel : aafr@club-internet.fr Fax : 01 40 21 05 35
www.alcooliques-anonymes.fr




Alcool assistance - La croix d'or

ETATS GENERAUX
DE LA LUTTE CONTRE L'ALCOOLISME

Compte tenu de I'évolution du vocabulaire alcoologique lors de ces 10 dernieres années il nous semble
d’emblée que la définition méme de l'intitulé proposé doit étre corrigée, car lorsque I'on est au contact
du terrain de la souffrance sociale, il est indéniable que selon ces termes elle persiste a désigner avec
une connotation de culpabilisation, les personnes qui en souffrent. Il nous semble qu'il serait préférable
d’employer « Prévention et soins de la maladie alcoolique » si 'on veut vraiment permettre & ceux ou
celles « personnes dépendantes de I'alcool » de sortir de leur isolement social et du sentiment de
honte et de culpabilité qu'induit naturellement cette maladie et faire aussi diamétralement changer le
regard de ceux qui les entourent qui n’est fait que de représentations sociales erronées et obsolétes.

Il en est de méme en ce qui concerne I'appellation des associations que I'on s’est accordé a ne plus
nommer « d’anciens buveurs » ou « néphalistes » mais « Mouvements d’entraide » comme c’est le cas
depuis de tres nombreuses années dans les pays anglo —saxons ( Self aid groups ) dont un certain
nombre sont formés en Alccologie et relation d’aide comme ceux d’Alcool Assistance, et se voient
confiées des fonctions de soignants auxilliaires dans les services hospitaliers spécialisés ou dans les
centres de soins prives.

Ce changement sémantique participerait a notre avis & favoriser la communication, ouvrir le dialogue et
favoriser 'acces et I'accueil de ces personnes en difficulté par les différents acteurs de terrain de
I'alcoologie qui sont en mesure actuellement de les recevoir, les informer objectivement et les
accompagner progressivement vers les soins adéquats que nécessite leur état.

Le monde de I'Alcoologie national est riche d’une quantité d’'organisations médicales, sociales,
associatives, qui, si leurs actions ont le mérite de répondre au coup par coup dans leur spécialité, aux
conséquences des différentes situations d’alcoolisation, pathologiques ou sociales, restent isolées dans
leur domaine et ne connaissent que trés rarement de coordination entre elles.

Un gros effort reste a fournir pour établir une communication entre elles, faciliter I'échange des
connaissances et la mise en commun des pratiques par le développement d’un réel travail en réseaux
En effet aucune d’entre elles n'est en mesure de répondre seule aux multiples effets de cette maladie
bio-psycho-sociale aux multiples et souvent graves conséquences.

On dénombre un certain nombre de sociétés savantes ou associations de professionnels, des
organismes sociaux territoriaux dont le personnel est quotidiennement confronté a des sifuations
d’alcoolisation quelquefois graves mais qui n‘a ni les moyens, ni la formation pour y faire face.

Le nombre des médecins alcoologues reste encore trés restreint.

L’offre de soins spécialisés et extrémement limitée et les délais d'attente sont beaucoup trop longs faute
du nombre trés insuffisant de lits spécialisés et des refus d’ouverture qui sont opposés aux praticiens
expérimentés qui présentent des dossiers de création.

I convient d’évoquer ce que certains ont nommé « le butinage thérapeutique » , phénoméne consistant
pour les sujets alcoolodépendants & aller d’un médecin a I'autre, c'est pourquoi I'avénement du

« Médecin traitant » nous parait tout a fait adapté a cette maladie, précisant que celui-ci ne pouvant
assurer le suivi de sa prescription doit travailler en partenariat avec un bénévole d’association qui
accompagne le patient dans sa décision personnelle de recourir a.des soins adaptés.

Le probléme du suivi a l'issue des soins par les établissements les ayant prodigués reste encore
aléatoire et le probleme récurent « des perdus de vue » demeure et est trés souvent évoqué.

Cette situation regrettable pourrait étre efficacement évitée si la recommandation de fréquenter un
mouvement d’entraide était plus formellement spécifiée.



De ce fait les cas de réalcoolisation sont encore nombreux et de plus, on constate un déficit important
des établissements de post cure qui seraient nécessaires pour prolonger le travail psychologique
souvent indispensable, pendant plusieurs semaines, pour certains malades.

Lorsque [”’on est dépendant de I'alcool aujourd’hui ou peut-on s’adresser ?

Ou peut-on s’ informer objectivement et étre accompagné vers les soins adéquats que nécessite cet
état.

Les lieux de recours, d’accueil, de permanences nous semblent encore trés confidentiels que ce soit
pour les personnes dépendantes elles-mémes mais encore plus pour leurs entourages, désireux
d’aider mais, qui dans leur honte sociale, n'osent souvent pas se livrer pour connaitre les possibilités
qui s'offrent & eux.

I convient de préciser qu’en dehors des injonctions thérapeutiques ( travail, justice ), ce sont dans 80%
des cas I'entourage ou les proches du malade qui font la premiére démarche d'investigation, puis
d’information concernant les recours possibles, sur la relation d’aide qu'ils ne peuvent apporter eux-
mémes, et les différentes offres de soins, ambulatoires ou résidentiels.

De son aveu méme ce public ne se sent pas écouté ou soutenu de fagon attentive et notre mouvement
offrant depuis 1974 I'accueil de « ses groupes ENTOURAGE » de plus en plus nombreux, a vu croitre
de fagon significative le nombre des consultants par cet intermédiaire.

Il nous parait capital de développer les lieux d’écoute spécialisés, car ces personnes « malades de
I'alcool, sans jamais avoir bu » ont besoin de savoir le pourquoi de la maladie, la progressivité de
I'intoxication, la survenance de I'alcoolodépendance, pour comprendre, accomplir leur retournement et
devenir des acteurs efficaces dans la décision de soins de leur malade et pouvoir créer les meilleures
conditions de la réinsertion et de la reprise de la vie familiale et sociale dans la situation nouvelle
qu’exige I'abstinence.

C'est la raison pour laquelle les mouvements d’entraide, au-dela de leur role d’information, d’aide et
d’accompagnement aux soins, organisent des activités conviviales, festives, sportives, culturelles en
sorte d'intégrer les nouveaux abstinents et leurs familles dans ces manifestations qui représentent une
aide significative a la reprise de la vie sociétale dont les uns et les autres ont été longtemps privés.

Il semble naturel a priori d’avoir recours & son médecin généraliste, mais on s'apergoit que peu d’entre
eux ont regu la formation , méme élémentaire, dans cette discipline et ont de ce fait des difficultés a

« oser parler » de son probleme a leur patient ( de peur souvent de le perdre ) et d’entreprendre avec lui
la relation d’aide qui est nécessaire pour une prise de conscience objective de sa consommation
excessive et souvent encore bien moins de I'urgence que requiert son etat de dépendance et enfin
provoquer l'indispensable désir de changement préalable a toute décision personnelle de soins.

I existe un certain nombre de CSAPA ( anciens CCAA )dont le nombre, malgré les promesses faites
pour en avoir au moins UN POUR 100000 habitants, reste toujours notoirement insuffisant.

De plus ces centres, pour cause d’engorgement, ne peuvent pas répondre suffisamment rapidement
dans le temps, proposant des délais de rendez-vous allant quelquefois jusqu’a plusieurs semaines.

I convient de savoir & cet effet que si le malade alcoolique met souvent tres longtemps a se décider a
entreprendre sa démarche, méme aprés une longue période d’alcoolisation, il est important de répondre
rapidement a sa demande lorsqu’il parvient enfin a I'exprimer.

Compte tenu de cette situation il est donc également difficile de trouver aupres de ces centres, si
compétents soient-ils, le suivi que nécessite le malade avant, pendant et aprés ses soins.

Il est de plus regrettable et préjudiciable que ces centres que ces centres ne soient pas plus ouverts au
partenariat et n‘acceptent pas dans de nombreux cas de travailler avec les bénévoles des mouvements



d’entraide qui par leur disponibilité pourraient apporter une continuité dans le temps et relayer
efficacement dans I'esprit les recommandations des professionnels.

Lorsque 'on examine cet état des lieux, on peut considérer que la fonction crée 'organe et que si les
mouvements d’entraide et d’action sociale sont nés ( Croix Bleue, Alcool Assistance, Vie Libre
Alcooliques Anonymes et tous les autres mouvements corporatistes ou professionnels ) ¢’était bien pour
combler ce vide social dans les différents domaines que sont :

L’aide et 'accompagnement des personnes en difficulté avec I'alcool.

Avant les soins

C'est le but fondamental primordial fixé par nos fondateurs.

Il faut considérer que des qu'un contact est établi avec une personne en difficulté, if faut créer un climat
privilégié d’accueil sans jugement qui permettra de faire diminuer sensiblement son inquiétude et son
sentiment d’incapacité a régler seul son probléme.

Il faut amener la personne & prendre conscience que sa dépendance est une maladie. Pour cela avec
des mots simples nous devons lui expliquer les mécanismes successifs de lintoxication progressive
due a une consommation exagérée, et a la survenue de I'’Alocoolodépendance.

L’écoute active, les mots justes et les témoignages positifs sont les outils essentiels pour créer la
relation d’aide qui conduira progressivement au changement de comportement.

Avec l'aide de nos partenaires des réseaux, nous devons guider la personne, sans l'influencer vers sa
démarche personnelle de demande de soins. A partir de ce moment le choix lui est offert, dans un
premier temps de réduire sa consommation et de s'essayer & l'abstinence, de changer son mode de vie
avec comme perspective un mieux étre dans sa personnalité et sa vie.

Pendant les soins : Rompre l'isolement avec 'extérieur.

La courte période du sevrage doit étre suivie d’un accompagnement psychologique plus ou moins long
suivant les sujets. La 1° Conférence de Consensus de la SFA a montré dans un constat randomisé que
la fréquentation d’un bénévole, ancien malade, au décours des soins pouvait influencer trés
favorablement le maintien de I'abstinence et assurer une préparation a la réinsertion.

Aprés les soins : deux étapes, la vie sans alcool, la vie hors alcool.

_Comme on a pu le constater l'intervention des centres de soins publics ou privés a ses limites dans le
temps et c'est & ce stade que le role d’accompagnant des bénévoles des mouvements d'entraide révéle
son utilité pour accompagner les nouveaux abstinents, qui, confrontés a nouveau aux réalités d’'un
environnement qui n’a pas changé, doivent trouver les reperes de leur vie nouvelle sans alcool.

Les mouvements contribueront utilement a@ combler les espaces de temps, laissés libres du fait de la
non consommation, par la fréquentation de ceux « pareils » qui ont surmonté en leur temps, ce
moment difficile.

Le groupe de parole permetira de parfaire le travail psychothérapeutique commencé pendant les soins,
permettant au nouvel abstinent de trouver ou retrouver par sa propre affirmation, la reconquéte et
l'estime de soi et par un travail sur lui-méme sa capacité a élaborer son projet de vie hors alcool.

Sil'on ne souhaite pas parler de valeur de I'exemple, la réussite des plus anciens montre que ce qui
semblait inaccessible devient possible.




NOSPROPOSITIONS POUR LA MISEEN PLACE
D’ETATSGENRAUX

Detrésnombreux groupesdetravail se sont réunisdepuisde
nombreusesannées autour des problemesde ce grave probléeme de
santé communautaire que pose la consommation excessive d'alcool et
du nombrerestant cependant stationnaire dessujets
alcoolodépendantset aussi du nombre des déces qui en découle
directement ou indirectement.

Cela induit I'idée que si on a enregistré une baisse significative de la
consommation du vin, lesmodes de consommation ont évoluévers
versd’autresalcools, plusfort en degréset auprésde consommateurs
dont I'age moyen a baissé iui aussi.

On peut aujourd’hui considérer que si lesresultatsde ces etudes, pris
isolement, auraient pu chacun contribuer a I'élaboration d’une
politique nationale de Santé Publique spécifique « Alcool » ni leur
mise en commun , ni leur consolidation n'ayant été réalisées, leurs
recommandations n’ont pastrouvé d'application concrete, faute
d’'avoir reunisensemble les différentsacteursdeterrain qui en se
connaissant en mettant en commun connaissances et compétences et
travaillant en réseaux auraient pu les développer.

On peut citer en particulier lesdifférentes étudesdela MILDT dont le
rapport RASCA Straitant de la politique de prévention et d’éducation
pour la santé par lebiaisdela formation denouveaux animateursen
particulier aupresdu milieu scolaire.

Lesdeux conférencesde consensusdela SFA de 1999 et 2001, traitant
du soin du malade alcoolique et de son accompagnement.

La publication du rapport sur 'usage et la mésusage présenté a Reims
par leDr. Alain RIGAUD danslecadredesjournéesdela SFA ;

Ce ne sont pasles études qui font défaut, il conviendrait simplement de
réunir lesdifférents acteurs qui pourraient en concertation les activer
chacun dans sa compétence.

En conséquence si la mise en place d’états généraux est tout a fait
souhaitable, il est indispensable qu’elle concerne I’'ensemble des



NOS PROPOSITIONS POUR LA MISE EN PLACE
D’ETATS GENRAUX

De treés nombreux groupes de travail se sont réunis depuis de nombreuses années autour des
problemes de ce grave probleme de santé communautaire que pose la consommation excessive
d’alcool et du nombre restant cependant stationnaire des sujets alcoolodépendants et aussi du nombre
des décés qui en découle directement ou indirectement.

Cela induit l'idée que si on a enregistré une baisse significative de la consommation du vin, les modes
de consommation ont évolué vers vers d’autres alcools, plus fort en degrés et aupres de
consommateurs dont I'age moyen a baissé lui aussi.

On peut aujourd’hui considérer que si les résultats de ces études, pris isolement, auraient pu chacun
contribuer a I'élaboration d’une politique nationale de Santé Publique spécifique « Alcool » ni leur mise
en commun , ni leur consolidation n’ayant été réalisées, leurs recommandations n'ont pas frouvé
d’application concréte, faute d’avoir réunis ensemble les différents acteurs de terrain qui en se
connaissant en mettant en commun connaissances et compétences et travaillant en réseaux auraient
pu les développer.

On peut citer en particulier les différentes études de la MILDT dont le rapport RASCAS traitant de la
politique de prévention et d’éducation pour la santé par le biais de la formation de nouveaux animateurs
en particulier auprés du milieu scolaire.

Les deux conférences de consensus de la SFA de 1999 et 2001, traitant du soin du malade alcoolique
et de son accompagnement.

La publication du rapport sur I'usage et la mésusage présenté a Reims par le Dr. Alain RIGAUD dans le
cadre des journées de la SFA ;

Ce ne sont pas les études qui font défaut, il conviendrait simplement de réunir les différents acteurs qui
pourraient en concertation les activer, chacun dans sa compétence.

En conséquence si la mise en place d’états généraux est tout a fait souhaitable, il est indispensable
qu’elle concerne I'ensemble des disciplines oeuvrant sur le terrain de I'Alcoologie et de I'Addictologie, et
permette 'expression de tous les acteurs spécialisés :

-alcoologues ,médecins généralistes, établissements de soins publics et privés, personnels soignants,
psychothérapeutes, personnel et services sociaux, mouvements associatifs, responsables politiques
nationaux et territoriaux.

Les dispositions du Plan gouvernemental 2004/2008 dans ses recommandations offre de nombreuses
et tres intéressantes pistes de travail, encore faudrait-il que les représentations, le cloisonnement
corporatif, le clivage bénévoles/professionnels, le manque récurent de moyens financiers de mise en
ceuvre cessent d'empécher sa réelle mise en ceuvre.

La premiére et capitale démarche doit étre la prise en compte du fait révélé que nos concitoyens n'ont
pas conscience des dangers de ce qu’ils consomment.

Il est donc urgent d’entreprendre un programme national d’ EDUCATION POUR LA SANTE « Alcool »
tel qu'il est préconisé dans le plan en donnant aux consommateurs des points d’information de
proximité en nombre suffisants.

On peut constater en effet que si les campagnes successives, plus ou moins pertinentes qui ont été
réalisées par le CFES si elles ont été trés largement diffusées ( a grands frais) elles ont souvent été
moralisatrices, n'ont fait 'objet d’aucune concertation préalable des acteurs de terrain, n’ont pas offert

de possibilités de renseignements au public qui s’est senti concerné et n'ont a notre sens pas été
évaluées.

Il convient aujourd’hui :

-de donner d’une fagon pragmatique I'acces a une information personnalisée, tant aux personnes en
difficulté qu'a leurs entourages familial et professionnel.



- D'élaborer une réelle politique de prévention et de réduction des risques telle qu'elle est proposée
dans le plan, dés l'age scolaire et il faut pour cela un débat de fond avec les responsables de
I'Education Nationale. Cette politique doit étre adaptée au milieu du travail dans lequel une trés
importante demande est en train de s’exprimer, ( réduction de 'absentéisme, des journées de
congés/maladie, du taux élévé des accidents du travail.)
- D'encourager et d’apporter les moyens financiers nécessaires a la formation d’un nombre suffisant
d’animateurs de prévention, professionnels et bénévoles.
- De faciliter I'acces aux soins par la création de nouveaux lits d’hospitalisation résidentielle ou
hospitaliére.
- de poursuivre activement la création des unités de liaison hospitalieres qui ont donné malgré leurs
effectifs limités d’excellents résultats.
- D’accélérer la formation continue des médecins de ville encore trop peu nombreux a donner la
réponse adaptée.
- Développer le principe de lintervention breve qui si elle n'est pas la panacée a permis une avancée.
Lesd recommandations des conférences de consensus contiennent tout ce qu’ils doivent savoir pour
étre plus efficace dans le dépistage, 'accompagnement aux soins et le suivi de I'abstinent.
- Créer ou accréditer des formations spécialisées, sinon diplémantes, au moins qualifiantes.
- Quvrir sur les effectifs des mouvements d’entraide qui peuvent offrir un personnel bénévole qualifié
pour peu qu’on lui alloue les moyens qui représente en équivalent « emplois plein temps » une main
d’ceuvre de terrain nombreuse, disponible en permanence et dont le colt fixe reste avantageux , méme
si un effort significatif doit étre envisagé pour leur financement a 'heure actuelle ridiculement modeste
par rapport a l'équivalence d’emplois plein temps que représentent leurs diverses interventions.
- Les constats sur I'état des lieux de I'alcoolisation dans notre pays est suffisamment accablant pour
quon ne laisse plus se développer certains monopoles de fait. Il y a un travail de terrain et de proximité
considérable & accomplir, notre souhait est que les états généraux envisagés permettent de dresser un
inventaire exhaustif des acteurs et qu’en considération des connaissances, compétences et capacités
de chacun, son role soit clairement défini, d’une part pour répondre aux attentes aujourd’hui mal
satisfaites du public en difficulté et d’autre part en conformité avec les missions clairement définies des
institutions en charge de sa mise en ceuvre.
Il semble trés étonnant que ce probléme d’Alcool dont on parle en tant que maladie depuis les années
50 ( Pierre FOUQUET) reste encore aujourd’hui la 3° cause nationale de mortalité dans notre pays et
nous suggérons comme nous l'avions déja formulé que « la maladie alcoolique » soit enfin considérée
« grande cause nationale », ce serait trés certainement un moyen efficace pour une prise de
conscience générale des dangers et des colts directs et indirects énormes qu'elle génere.
Sachant qu a l'exception du Nord/Pas de Calais tous nos députés sont les élus de départements ou
régions producteurs de vins et d’alcools, comment verront-ils cette grande cause dans I'atteinte qu’elle
pourrait porter aux intéréts colossaux d’une partie de leurs électeurs pour sauvegarder l'intérét général.
C'est bien la raison pour laquelle il convient que leur représentants soient concernés dans le débat des
Etats Généraux pour fixer d’un commun accord les limites dans lesquels ils doivent étre tenus.
C'est de plus ce qui marquera la différence avec la Loi EVIN , certes animée de bonnes intentions, mais
don(t les dispositions prises sans concertation a 'encontre des deux plus importants lobbies financiers
qu'étaient la production alcooliére et la publicité ne pouvait qu'étre mise en échec du fait méme de sa
présentation.
Soyez assurés que pour la part qu’on lui a reconnue, notre association saura comme elle le fait depuis
de nombreuses années, poursuivre son action de terrain dans les domaines qui lui ont été dévolus par
sa reconnaissance d'utilité publique (1966) son agrément Jeunesse et Sports et éducation populaire et
son agrément d’'organisme de formation :
Aide et Accompagnement des personnes en difficulté avec I'Alcool et leurs entourages.
Sensibilisation aux risques de la consommation excessive d'alcool et autres produits
psychoactifs auprés des jeunes des 'age SCOIGIre vt aupris des populutions actives des Cntveprises.



$éance « Alcool et prévention »
du 23 mars 2005

Personnes auditionnées

Compte rendu de réunion

Contribution INPES

Contribution DESCO

Contribution Prog‘ramme « Boire moins c’est mieux »
Contribution La Mutualité francaise

Contribution La Mutuelle des Etudiants
Contribution La Mutuelle étudiante




Séance « Alcool et prévention »
Personnes auditionnées
Réunion du 23 mars 2005

Damien BERTHILIER —La mutuelie des étudiants
Nicole CHAUSSIN - Union nationale des Sociétés Etudiantes Mutualistes régionales

Patrick ELINEAU - Association nationale de prévention en alcoologie et addictologie

Annie KRYNEN - Mutualité Francaise

Philippe LAMOUREUX — institut national de prévention et d’éducation pour la santé

Céline MARTINEZ ~ La mutuelle des étudiants
Philippe MICHAUD — Association Boire Moins C'est Mieux

Christiane VEYRET - Ministere de I'Education nationale/Direction de I'enseignement scolaire
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Nadége LAROCHETTE

Dr Dominigue MARTIN
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COMITE DE PILOTAGE DU RAPPORT
SUR LES "ETATS GENERAUX ALCOOL"

Auditions du 23 mars 2005 sur la thématique
« Alcool et Prévention»

Présents : Emmanuéle Jeandet-Mengual (Inspection générale des affaires sociales), Alexandre
Popovic (Ministére de I'Education nationale - DES), Ruth Gozlan et Michel Massacret (Mission
Interministérielle de Lutte contre la Drogue et les Toxicomanies), Philippe Lamoureux et Pierre
Arwidson (Institut national de prévention et d'éducation pour la santé), Maguy Jeanfrangois
(Direction de I'Hospitalisation et I'Organisation des Soins - O2), Claude Rouy (Délegation
interministérielle de la sécurité routiere), !sabelle Faibis (Direction de la Sécurité sociale),
Christiane Veyret (Ministére de [I'Education nationale - DESCO), Annie Krynen (Mutualité
Francaise), Patrick Elineau (ANPAA), Philippe Michaud (Boire Moins C'est Mieux), Nicole
Chaussin (USEM), Damien Berthilier et Céline Martinez (LMDE), Bernard Basset - Pascal Mélihan-
Cheinin - Nadege Larochette - Dominique Martin (Direction généraie de la santé — Sous-direction
santé et société).

Excusés ou absents : Marianne Storogenko (Direction de la sécurité sociale), Jacques Danan
(Direction des Relations du Travail), Emmanuelie Double (DGDDI - Bureau F3), Jean-Baptiste
Herbet (Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques), Isabelle
Andreani (CNAMTS - Département Politiqgue de Santé), Frédéric Delport (Ministére de I'Agriculture
- Bureau du vin). '

En introduction, Mme Jeandet-Mengual, Présidente du comité de pilotage, rappelle le
contexte de cette réunion et présente les modalités de I'élaboration du rapport-prévu a l'article 42
de la Ioi du 9 ao(t 2004 relative a la politique de santé publique ainsi que les thémes des auditions
prévues. La réunion de ce jour a ainsi pour obiet de procéder aux auditions de plusieurs
institutions, associations et mutuelles sur le théme « Alcool et Prévention».

Dans un premier temps, les partenaires ont exposé leur position sur la situation actuelle, en
France, de cette thematique (cf. : documents ci-joints). Plusieurs éléments font consensus :

- les actions de prévention, mises en place actuellement en France, se situent dans le contexte
de baisse continue de la consommation d'alcool depuis plusieurs années ; cependant la
situation générale reste difficile car elle est liée a la grande complexité du sujet aicool et aux
contraintes politiques, economiques et culturelles particulierement presentes dans la société
francaise ;
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- par ailleurs, les stratégies des producteurs viennent renforcer ces difficultés en utilisant des
techniques d'influence une argumentation basée sur la valorisation de la consommation
modérée dalcool, la responsabilité individuelle du consommateur et l'autodiscipline de
I'industrie par le biais de codes de bonne conduite. Cette stratégie va a l'encontre de la
protection par la réglementation, et s'appuie sur des messages ambigus et des moyens
financiers consequents ;

- en revanche, les actions de prévention, mises en ceuvre par les partenaires institutionnels et
mutualistes, valorisent une approche globale intégrant les notions de continuum dans le risque
et tendent a corriger la présentation des producteurs qui cherchent a séparer les personnes
dépendantes du reste de la population ;

- l'objectif affirmé est de réduire la consommation moyenne de la population, de prévenir les
conduites a risques et de sensibiliser le public aux repéres sur les seduils de risque ;

- la prévention alcool en direction des jeunes est une priorité partagée. Elle porte en particulier

© sur la sécurité routiere et les actions en milieu festif .

La deuxieme partie de la réunion a été consacrée a la discussion sur I'opportunité de la
mise en place d’états généraux consacrés a la "lutie contre I'alcoolisme”. Les opinions sur ce sujet
sont unanimement en faveur de la création d’Etats généraux. Ces derniers sont pergus comme
une occasion unique de donner la parole aux citoyens et, de favoriser le débat public. Les

- propositions portent sur les différentes méthodes qui pourraient étre mises en ceuvre pour préparer

ces Etats généraux comme des enquétes préliminaires, des recueils d'informations prealables, des
colleges thématiques. :




Prévention

Audition dans le cadre de la préparation des
Etats généraux de prévention de l'alcoolisme

Philippe Lamoureux

Directeur générat de I'Institut national de prévention et
d’eéducation pour la santé

a Différentes approches préventives
a Stratégies des producteurs
a Stratégies de I'INPES

m Position de I'INPES sur 'opportunité et
l'organisation des EGA

Approches préventives

Axe Principes Actions préventives | Exemples
Libéral Choix éctairé de | Information, Campagne médiatique
individu sensibilisation du Document de prévention
public et des
professionnels
Protecteur | E Par voie lég et | Taxes élevées
favorabled la | réglementaire Taux d'alcoolémie légale au
santé volant

Faible disponibiiité (heures de
vente, age légal d‘achat)

Mixte Environnement | Initiatives Déh brestois (3 jours sans
favorable a la individuelles ou depuis 84)
santé collectives Intervention bréve des
généralistes

Approches préventives « alcool »

w Contexte favorable : baisse continue de la
consommation d'alcool (vin ¥)

» Analyse internationale récente (Babor 2003)

- Les + efficaces : axe protecteur (prix fort, disponibilité faible,
taux d'alcooleémie volant faible)

— Interpretauon : s'appliquent a tous, en tous lieux et en
permanence

- Le + faisabie : dépend des contraintes politico-économigues et
cultureltes

» Différentes approches préventives
= Stratégies des producteurs
» Stratégies de VINPES

= Position de 'INPES sur F'opportunité et
'organisation des EGA

Officines d’influence

LNTERNATIONAL CENTER FOR ALCQHOL POLICIES|

« International : le centre international pour la
pohitique autour de I'alcool / (1996, www.icap.org)
« Europeéen : Le groupe Amsterdam (1990,

www.amsterdamgroup.org : the European forum
for sensible drinking)

«  Aumiveau national :
—  Stiva (1982, www.stiva.nl)
— Portman group (1989, www.portman-group.org.uk)

— Entreprise et prévention (1990,
www.soifdevivre.com}

tazes
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Techniques d’influence

* Tenter dinfluencer les politiques nationales et internationaies

« Devenir membres d’or?amsauons et de comités pour accroitre
influence et respectabil

« Recrutement de scientifiques, organisation de conférence,
publication prestigieuses

« Créer des associations d'intérét général

* Préparer les promouvoir des textes de consensus et des codes de
bonnes pratiques

The beverage alcohol industry’s soaa/ aspects organizations: a public
heaith warning. Eurocare 200

Leur argumentaire

L3 base de la politique doit étre les modes de consommation :
réduire ceux qui sont dangereux

+ La modération s'apprend (responsabilité individuelie)
= Partenariat public / privé = une place a la @ble de discussion

» Renforcement de |'autodiscipline de I'industrie codes de
bonnes pratiques, pas de réglementation

» Globalement l'alcool apporte des bénéfices a la société

Responsabilité individuelle ?

» Difficilement critiquable a premiére vue

= Mais c'est un des éiéments essentiels de 'architecture
argumentaire

» Permettant d'éviter la régiementation
» Dans ce schéma
—~ Producteurs : liberté de vente et de promotion

—~ Clients : responsables de consommer sans dommages
- g?gl)été : paye les dommages sociaux et sanitaires (2 4 5% du

Appel a Ia modération : double langage ?

» Difficilement critiquable a premiere vue

« Mais La modération n'est pas rentable pour les
producteurs : 10% de la population consomme
entre 30 et 60 % de la totalité consommée

ip of alcohol ¢ fon and alcohol
Eromems at me population level, In Eds. Heather, N., Peters, T.J. &
of alcohol dependence and
problems. Chlch&tef John Wiley & Sons Ltd. pp 395-412, 2001.

* En fait prone la modération d’'une main et empoche
le chiffre d'affaires genere par les buveurs excessifs
avec l'autre

Code de bonne pratique de marketing ?

= Dans le code de bonne
Pratique de Diageo, on peut
ire que

Mais la réalité des
pratiques de lancement de
leur nouveau produit
Archer ..

fes contenants de boissons
alcooljsees ne devraient pas
Ssuggérer des succes ou des
prouesses sexueljes,

et que 13 publicité et les activités
promotionnelles ne devraient
pas donner lTmpression que
It acc tation sociale ou le

sexuel ne puissent pas

elre atteints sans consommer
des boissons contenant de
lalcool

Quand la publicité n'a pas
de contrainte




Particularités francaises des stratégies
d’influence : réactions (1)

s lLutte contre le classement de |‘alcool comme une
drogue (rapport Roques 1998)

~ Pétition de 30 000 signatures contre |‘assimilation des boissons
alcoolisées aux drogues (1998-1999)

-~ 3 mitlions de sous-bocks avec le slogan « |'alcool c'est pas de Ia
drogue. On n’est pas des dealers » par la fédération nationale
des boissons, ou 'Union des métiers et des industries de
I'métellerie (aolt 2002)

» Créativité stimulée par la contrainte réglementaire sur la
publicité : nouveaux imaginaires de marque, jeux de mots et
de sens

Particularités francaises des
stratégies d'influence (2) : science

» Vin et santé
= Tres nombreuses initiatives

= 2 exemples

- www.vinetsante com (articles scientifiques ‘g,
choisis et commentés)

— www.vin-sante.org (finance de la
recherche sdentifique a partir d'une
équipe officielle (un membre du conseti
scientifique de Vin et Santé est aussi dan:
celui de I'INPES)

Particularités frangaises des stratégies
d‘influence (3) : liens avec les pouvoirs publics

w Collogue au Sénat « vin, santé et alimentation »
(novembre 2002)

= léres Assises nationales « vin, santé et vérité »
(18 mars 2005 )

Budgets publicitaires en 2000

Biére 62 ME
Apéritifs 32 ME
Whiskies 29 M€
Champagnes 23 M€
Liqueurs 12 M€
Cidres 8 M€

Hors promotion sur lieux de vente

Différentes approches préventives

Stratégies des producteurs

. = Stratégies de I'INPES

= Position de I'INPES sur 'opportunité et
l'organisation des EGA

Bref historique

» 1984 : Un verre ga va...3 verres bonjour les dégats
« 1986 : pensez au deuxiéme verre... pour I'eau
« 1991 : Tu t'es vu quand t'as bu

= 1997 : Et vous avec l'alcool vous en étes ou ? (introduction
des repéres)

= 2001 : Avec l'alcool, pas besoin d‘étre ivre pour en mourir




2004 : Votre corps se souvient de tout Actions ciblées

» Informer la population sur
les repéres de
consommation a moindre
risques

» Femmes enceintes
(zéro alcool)

= Introduire la notion de
buveur 3 risque en
remplacement de
l'alcoolique

= Hommes : annonce
presse « bois moins
si t'es un homme »

= Installer ia notion de risque
d’'une consommation
prolongée et réguliére

Actions professionnels

Repéres pour votre pratique Ouvrans le diaiogue . = Différentes approches préventives
pour les médecins

= Stratégies des producteurs

» Stratégies de 'INPES

Journalistes
) » Position de I'INPES sur I'opportunité et
Al.COOl. 'organisation des EGA

kﬂ?

Opportunité des EGA

= Favorable

» Contribution : méthode Delphi et réunion de synthése
d'experts et représentants régionaux : le 22 avril

a Entendre les personnes non habituellement interrogées
(associations familiales ou de consommateurs +/- tirage au
sort de citoyens ?)

» Inviter des orateurs pour présenter a situation dans les pays
voisins (Belgique ou Allemagne, Royaume Uni ou pays
scandinaves, Espagne ou Italie)




NOTE/ RAPPORT AU PARLEMENT
SUR LES CONDITIONS DE LA CREATION D’ETATS GENERAUX
DE LA LUTTE CONTRE L’ALCOOLISME

| Etat des lieux

L'enquéte ESPAD 2003", portant sur un échantillon de 16 000 éleves de 12 a 18 ans, scolarisés au
sein de 400 établissements du second degré, met en évidence une large expérimentation de I'aicool
par les éléves. L'alcool est le seul produit que, dés douze ans, une majorité d’'éléves déclarent avoir
déja consommeé. ( 70% des garcons et 63 % des filles en ont pris au moins une fois). Les
consommations réguliéres d'alcool sont trés rares avant 14 ans mais augmentent ensuite. Les niveaux
de consommation different fortement entre garcons et filles. Pour les gargons, ils passent de 4 % a 14
ansa22%a18ans; pourlesfilesde1% a14ansa7 % a 18 ans.

Les types d'alcool consommeés évoluent avec I'dge : le cidre et le champagne sont les boissons le plus
souvent consommeées entre 12 et 15 ans ; au-dela, ce sont surtout les alcools forts et la biére. La
consommation de vin reste pour sa part faible tout au long de I'adolescence.

I La politique de prévention des conduites addictives en milieu scolaire

L'action du Ministere de 'Education nationale s'inscrit, depuis de nombreuses années, dans une
démarche globale de lutte contre les conduites addictives. En effet, la prévention de I'alcoolisme n’est

pas a isoler de celle de I'ensemble des autres conduites a risque. (violences, conduites suicidaires,
conduites addictives).

2-1 Les textes

* La circulaire n° 98-108 du 1 juillet 1998 crée le Comité d’éducation a la santé et a la citoyenneté,
dispositif d'organisation de la prévention de la violence et des conduites a risques dans
I'établissement scolaire. Elle définit en outre ia mise en ceuvre des partenariats autour de
I'établissement. Le CESC travaille selon la dynamique de projet et inscrit son action au service de la
politique définie par le conseil, d’administration puis déclinée dans le projet d’établissement.

* La circulaire n°2000-106 du 11 juillet 2000 relative au réglement intérieur dans les EPLE (BOEN
hors série n° 8 du 13 juillet 2000) précise que « L'introduction et la consommation dans
Iétablissement de produits stupéfiants sont expressément interdites. il en est de méme pour la
consommation d'alcool, excepté pour les personnels, dans les lieux de restauration. »

* La circulaire n° 2003-210 du 1*" décembre 2003 relative a la santé des éléves : programme
quinquennal de prévention et d'éducation, prévoit que la prévention des conduites & risque et |a lutte
contre la consommation de produits illicites ou dangereux, doit étre intégrée dés 'école primaire et
tout au long du cursus scolaire, particulierement au collége.

* La loi d’orientation et de programme pour l'avenir de I'école du 24 mars 2005 précise dans son
rapport annexé, que chaque établissement du second degré bénéficiera des services d'un(e) infirmier
(ére) identifié(e) qui participera, en liaison avec les professeurs concernés, a 'éducation des éléves
aux questions de santé ainsi que de nutrition et proposera au comité d'éducation a la santé et a la
citoyennete un programme d’actions en matiére de prévention des comportements a risque pour la
santé et des conduites addictives (lutte contre le tabac, la drogue, I'alcool), en lien avec les services
sociaux et de sécurité de I'Etat ou des collectivités territoriales.

! ESPAD (European School Survey on Alcohol and Other Drugs) , enquéte transversale en milieu scolaire menée
concomitamment dans 30 pays européens sur la base d’un questionnaire commun centré sur les usages, attitudes
et opinions relatifs aux substances psychoactives.



* Le plan gouvernemental de lutte contre les drogues iliicites, le tabac et |'alcool (2004-2008), place
I'école comme un acteur de premier plan dans la politique de prévention. Il prévoit que tous les éleves
bénéficient & chague niveau de leur scolarité, dans le cadre de leur emploi du temps, d’'une éducation
a la prévention des pratiques addictives portant sur le tabac, I'alcool, le cannabis et les autres
substances licites ou illicites.

Le code de I'éducation, en conformité avec la loi de santé publique n° 2004-806 du 9 aclt 2004,
prévoit dans son article L 312-18 qu’une information soit délivrée sur les conséquences de la

consommation de drogues sur la santé, a raison d’'au moins une séance annuelle, par groupe d'age
homogéne. :

* Le code de I'éducation (article L.312-17) préconise par ailleurs, une information dans les coliéeges et
les lycées relative aux conséquences de la consommation d’aicool par les femmes enceintes sur le
déveioppement du feetus

2 - 2 Dans les programmes d’enseignement

Ces questions peuvent étre traitées dés I'école primaire et dans le 2™ degré en particulier, dans le
programme de sciences de la vie et de la Terre. Elles peuvent également faire 'objet d’'une approche
interdisciplinaire, en tenant compte de la maturité des éléves et de leurs préoccupations.

L’éducation a la securité routiére prévoit la prévention des risques liés a la consommation d’alcool,
drogues et médicaments pour conduire un véhicule.

e Al'école primaire, l'attestation de premiére éducation a la route est destinée a valider les
savoirs et les savoir-faire acquis du cycle 1 au cycle 3 et réguliérement inscrits par les éleves
et les enseignants sur une grille d'évaluation intégrée au dossier scolaire.

 Au collége, une formation théorique générale de Y'usager de la route est assurée dans le
cadre des enseignements obligatoires et sanctionnée en classe de 5¢ et en classe de 3é par
une attestation scolaire de sécurité routiére (ASSR).

Au cours de cette année scolaire, un groupe d'experts a été constitué par la direction de
'enseignement scolaire, et un guide d'intervention en milieu scolaire a été élaboré. Une
expérimentation est menée dans 80 établissements scolaires (écoles, colléges, lycées) des
académies d'Aix- Marseille, Créteil, Dijon, Lille et Versailles. Son objectif est de définir les conditions
propices a la mise en osuvre d’'une action de prévention en classe, d'apporter des éléments de
démarche et de contenus pour ces interventions et d’assurer un apport d'informations valides.
L’'OFDT procédera a une évaluation en vue d'une stratégie de généralisation qui devrait étre mise en
ceuvre des septembre 2005 pour aboutir en 2008.

2 - 3 Les documents d’accompagnement

e Une brochure, en deux volumes, éditée en 1999-2000 « L’alcool, parions-en aussi au lycée »,
destinée a tous les relais d’éducation et personnels de 'éducation nationale comporte des
informations et des propositions pour mettre en ceuvre des actions de sensibilisation et de
prévention au sein des lycées. Elle apporte également des éléments pour répondre aux
questions des lycéens (exemple: quels sont les effets de I'alcool sur le cerveau 7?)

e Le BO spécial n° 9 du 4 novembre 1999 : « repéres pour la prévention des conduites a
risques dans les établissements scolaires» en deux volumes :

- le volume 1, intitulé « Guide pratique », consacre un chapitre a la consommation
d'alcool sous la forme de scénarios, de questions, de conséquences et de
recommandations

- Levolume 2 est un guide théorique qui porte sur le rappe! de la loi, Yorganisation de
la prévention dans I'établissement et le réle des partenaires extérieurs.



Etat des lieux :
prévention primaire & secondaire

Philippe Michaud,

Médecin addictologue,

Coordinateur du programme « Boire
moins c’est mieux » (ANPAA, OMS)

Formateur a Ventretien motivationnel

Préparation das « Etats généraux da I3 1
Hutts contre i‘alcoolisme »

1. Etat des lieux

» Je ne parlerai que des préventions
primaire et secondaire

= Bien qu'elles soient reliées au soin

» Et j'aborderai la question de la
formation des professionnels

La pyramide du risque

larechute

Prévention de I

Seins

Prévention
secondaire

Prévention
Pprimaire

Le risque alcool

« Ne concerne pas que les « alcooliques »
» N’est pas constitué que par « l'alcoolisme »
= La moitié des 45 000 morts dans {'année
n’étaient pas dépendants
= Nécessite une action de prévention de masse
= Dont les opérateurs doivent étre
o L'Etat
» Les ieaders d’opinion (et les mass media)
* Les intervenants de premiére ligne

Prévention primaire : réduire
I'exposition au facteur de risque

» Nécessité d’un consensus des leaders d’opinion sur
la réduction
« De la consommation moyenne
+ Des consommations dangereuses
» Utiliser tous les moyens a cet effet
* Taxes
Campagnes

Formation des relais de terrain : bars, clubs sportifs,
enseignants

Et plus généralement mobilisation de la « communauté »

Information sur les emballages (pas seulement des
boissons alcoolisées)

Prévention secondaire : repérer les
consommations dangereuses et intervenir
auprés des consommateurs excessifs

= Qui repére ? Tous les intervenants de
premiere ligne

» Comment ? Avec les outils adaptés

= A quel prix ? Formation initiale et continue,
mobilisation, diffusion des outils, légitimation
sociale de l'intervention

» Quelle intervention ? Intervention breve,

déclinée en fonction du public (et de la nature
du risque)

préparation des Etats généraux de la lutte contre 'alcoolisme




Prévention secondaire : _ _
soustraire au facteur de risque Un axe essentiel : la formation

= Nécessité d'un consensus des leaders d’opinion
sur {a reduction

Les acteurs de santé et sociaux ne

+ De la consommation moyenne sont pas formés...
* Des consommations dangereuses X 47 A
» Utiliser tous les moyens a cet effet ? |’a,|COO|09Ie

« Campagnes légitimant le ‘dialogue sur l'alcool’ ... a lécoute

« Formation des intervenants de premiere ligne 3 i ’ i
- médecins généralistes -2 la conduite d enFretlen ‘
= médecins du travail ) » Intégrer dans les études (... faire
= centres préventifs d’examens de santé
» missions locales sauter quelques verrous)
« Services social et médical des établissements scolaires s . .
« intervenants auprés des personnes Agées » Intégrer dans la formation continue

« Information sur les embaliages Mobiliser les leaders d’opinion
« Renforcer le dispositif de soin et ses liens avec la

‘premiere ligne’ 7 s

2. Des Etats généraux
pourquoi, comment ?

= Parce que la loi le dit... Place au Tiers
= Et parce que nous pouvons nous en saisir ol ne faut pas que d.es dis_cours d’experts
=« Partir des besoins insatisfaits
« Ne pas parier que de l'existant institutionnel
= Préparer la session par des recueils
d’information sur le terrain
« Favoriser la sociologie... et |a politique
= Associer les élus municipaux des villes

* Moins associés au lobby alcoolier, plus prés
des réalités des conséquences secondaires

» Laisser sa place a l'imprévu

Le comment

» Avec pour objectifs
« de nouvelles fagons de penser
« de nouvelies fagons d’interagir
« de nouvelles exigences

e de nouveaux outils ou une meilieure diffusion
d’outils insuffisamment utilisés

Concretement

= Travailler par colleges

» Producteurs de discours (politiques, administration,
chercheurs et universitaires, regroupements professionnels,
associations...)

« Acteurs de terrain (soins, prévention, premiere ligne)
« Représentant de la population (échantilion ?)
= Travailler sur des thémes transversaux
« Quelle information au grand public ?
« Quels professionnels pour quelles interventions ?
* Quelles formations pour quels savoirs ?
« Quelle organisation du dispositif de soin ?
« Utiliser des médiateurs entre colieges
= Finir par deux jours d'échange en pléniére

préparation des Etats généraux de la lutte contre I'alcoolisme



Anie Krynen
Direction de la Santé
Département Santé Publique

CONTRIBUTIONS DE LA MUTUALITE FRANCAISE AU
RAPPORT SUR LES CONDITIONS DE LA CREATION
D ETATS GENERAUX DE LA LUTTE CONTRE
L ‘ALCOOLISME

LA MUTUALITE FRANCALSE

* 95 % des mutueiles santé en France

* 38 millions de personnes protégées

* 2 000 services mutualistes de soins et d 'accompagnement
* Un réseau national de prévention et de promotion de la
santé = 72 unions départementales, 19 unions régionales

* 3,6 millions d 'euros consacrés aux programmes et actions
de prévention par le Fonds National de Prévention Mutualiste
* Partenariats nombreux : Etat, Assurance Maladie,
collectivités locales, associations...

».

Inbervanun UGS - 14 2V022006. 2

RAPPORT POUR LE CONGRES
OE TOULOUSE 2003

« Paur le mouvement mutualiste, gérer le risque en santé,
c'est dabord tout mettre en ceuvre pour empécher la
survenue des maladies, accidents ou handicaps.

C'est ensuite garantir aux personnes malades, accidentées
ou handicapées l'accés & des soins et des prises en charge
précoces et de qualité pour éviter l'aggravation de leurs
problémes de santé, favoriser leur guérison quand c'est
possible, ou a Tout le moins en limiter les conséquences...

oavenan OGS -l 202008 - | 3

Gérer le risque santé, c'est enfin assurer un emploi efficient
des ressources disponibles, humaines, matérielles ou
financiéres, au meilleur bénéfice de chacun, en fonction de
ses besoins indépendamment de son stafut social ou de ses
ressources.

Il ny a donc pas de gestion du risque en santé sans
anticipation des problémes, sans responsabilisation de tous
et sans actions concertées entre les acteurs qui concernent
aussi bien la couverture des besoins de santé que
l'organisation des ressources humaines et matérielles pour
les satisfaire. »

harvanion DOS - 10 L2005 4

UN CONTINUUM O INTERVENTIONS

Promouvoir la santé et éviter ou retarder
I'apparition des problémes de santé (niveau des
déterminants)

- En cas de probléeme de santé,
agir pour que la prise en charge soit la plus
précoce possible et de qualité pour tous

- Limiter I'impact des problémes de santé
sur les différents aspects de la vie
des personnes concernées
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PROGRAMMES ET ACTIONS DE
PREVENTION ET DE PROMOTION
DE LA SANTE ALCOOL

@
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PROGRAMMES RESIONAUX déclinés LOCALEMENT
(Inclus majoritairement dans les PRS Alcool)

~Prévention des conduites a risque chez les jeunes
P

- Eduquer aux comportements r b

P A
- Sensibiliser les jeunes aux conséquences de | alcool,
- Agir sur les représentations sociales,

- Pror ir fa c tion de boi: non alcoolisée
- Permettre une auto-évaluation de sa dépendance G
/ ‘alcool,

Martinique, Lorraine, Franche-Comté, Bretagne,
Midi-Pyrénées, Rhane-Alpes

[T SA R I |

PROGRAMMES DES MUTUELLES DESTINES A
LEURS ADHERENTS

~Alcool en entreprise
-Collogques en vue de sensibiliser au probléme de la
consommation d ‘alcool en entreprise,
- Favoriser la tion de boi: non alcoolisée
- Guide sur les modes de consommation d ‘alcool,
- Réle de | entreprise dans | information sur les problémes
de santé liés d la consommation excessive d alcool.

Préviade-Mutouest, MNH, MG, MAL
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~Alcool et sécurité routiere

- Participer aux actions de sensibilisation sur les
risques liés a la conduite sous | ‘emprise de / ‘alcool,

- Ateliers sécurité routiére,

- Mise en place de points repos dans les lieux festifs,

- Travailler sur les représentations, les comportements,

- Information et propositions d ‘actions dans les bars et
boftes de nuit,

- Actions autour du conducteur sobre.

Martinique, Bourgogne, Languedoc-Roussillon, Alsace, Corse,
Aquitaine....

SR

. n
- Prévention du risque alcool
- Informer sur la dépendance,
- Guide de bonne conduite pour un jeune automobiliste,
- Formation de formateurs sur un outil de prévention du risque
alcool,
- Comprendre les mécani: de la dépendance a / alcool,

Préviade, MGET, LMDE, Mutueile ASF
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PRISE EN CHARGE ET ACCES AUX SOINS
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~La Mutualité Frangaise, financeur complémentaire
- prise en charge du forfait hospitalier,
- offre de prévention dans les garanties santé

- La Mutualité Frangaise, offreur de soins spécialisé
- un centre mutualiste d alcoologie, Saint-Galmier (Loire) :
programme thérapeutique centré sur la dépendance d
! ‘alcool

- La Mutualité Frangaise, offreur de soins généraliste
- les centres de santé
- les consultations prévention

Intavrhon CGS e 73033008 P12




PROPOSITIONS POUR LA MISE EN
PLACE D 'ETATS GENERAUX SUR LA
POLITIQUE DE LUTTE CONTRE
L 'ALCOOLISME
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LA PREVENTION DANS L 'OFFRE DES MUTUELLES

-

information
Sensibilisation |-
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SUR L INFORMATION ET LA SENSIBILISATION

- Favoriser une approche pius globale
- Alcool et autres addictions,
- Alcool et nutrition,
- Alcool et hygiéne de vie,

~Cibler des publics prioritaires
- Jeunes (alcool festif, précocite de la consommation),
- Femmes (alcool et grossesse),
- Buveurs réguliers (dépendances d | ‘alcool),

Pavon 0G5 e 2002005~ | 15

- Cibler les lieux de vie et les établissements médicaux
- Milieu scolaire,
- Milieu professionnel,
- PMI, Maternités,
- Centres de santé,

nserventon OGS - le ZYOVI00% - 16

SUR LA PRISE EN CHARGE PRECOCE ET LE sUIVI

> Assurer un meilleur repérage des personnes
présentant un risque alcool
- Former les médecins généralistes et les médecins
du travail d | intervention bréve
- Former les infirmiers et les médecins scolaires au
repérage des jeunes d risque

- Faciliter | ‘acces aux soins
- Développer les consultations et les centres
d alcoologie
- Encourager les réseaux en alcoologie
- Créer les conditions o une meilleure prise en
charge des prestations de prévention au fravers du
contrat responsable

om0 e zvsos. | 47

- Renforcer le lien entre le médical et le médico
social

- Alcool et précarité
- Alcool et santé mentale

wanaon GOS0 a0 | 18
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SUR LE SERVICE AUX PERSONNES

- Développer le suivi et le soutien personnalisé aux
malades

- lien avec Jes associations (ANPAA, Anciens
buveurs...)
- programme d €ducation du patient

~ Mettre en place un soutien a | ‘entourage
- ligne d €coute
- thérapie familiale

larvangon DO+ Iy ZVOV0S -
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Audition pour la rédaction du
Rapport
Sur les conditions de création

D’états généraux de la lutte contre ’alcoolisme
« Alcool et prévention »

En vue de ’organisation d’Etats généraux de la lutte contre I’alcoolisme, ’article 42 de la Loi
de santé publique du 9 aofit 2004, prévoit la remise d'un rapport au Parlement par le
Gouvernement. La Mutuelle des Etudiants a été sollicitée afin d’apporter son expertise et sa
connaissance de cette problématique chez les jeunes et particuliérement les étudiants. Les
propos qui suivent précisent I’importance de cette thématique dans cette population et cela
notamment en raison des conséquences de 1’alcool sur la mortalité des jeunes.

Ils présentent également les principes d’intervention de la mutuelle basés avant tout sur la
prise de conscience plutdt que sur la stigmatisation. Une description des actions de La
Mutuelle des Etudiants permet de cerner la mise en ceuvre de ces principes.

Enfin, La Mutuelle des Etudiants formule des propositions pour la mise en place d’états
généraux sur la politique de lutte contre 1’alcoolisme.

Les annexes présentent :

Les questions qui seront posées lors de notre prochaine enquéte qui s’effectuera par courrier
dans le courant du mois d’avril aupres de 50 000 étudiants affiliés et adhérents de LMDE.

Les opérations mises en place par La Mutuelle des Etudiants sur le territoire.



I- LMDE : Une mutuelle étudiante au service des étudiants

La Mutuelle des Etudiants est une mutuelle nationale qui geére par délégation du régime
obligatoire d’assurance maladie, la sécurité sociale de pres de 720 000 affiliés. Elle protége
également plus de 200 000 étudiants en complémentaire. Du fait de cette délégation et
conformément & ses statuts et son objet social, elle méne des actions de prévention et
d’éducation a la santé aupres des étudiants. Elle s’inscrit ainsi dans les missions fixées par la
Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés. Mutuelle gérée par des
étudiants, elle bénéficie d'un réseau d’élus étudiants et d’une structure administrative qui
favorisent la diffusion de messages de réduction des risques et de promotion de la santé. Ces
actions s’inscrivent dans la continuité du role que s’est fixé La Mutuelle des Etudiants depuis
sa création en avril 2000 : le bien-étre sanitaire et social de 1’étudiant qui se situe au cceur de
I'action de la mutuelle.

Par sa connaissance approfondie du milieu étudiant en matiére de prévention, La Mutuelle des
Etudiants met son savoir-faire et son expertise a disposition de I’ensemble des acteurs de
sécurité sociale, et particuliérement des CPAM, CRAM et URCAM afin de contribuer aux
objectifs de Santé publique et de bonne gestion des ressources de sécurité sociale.

La Mutuelle des Etudiants effectue aussi cette mission auprés de 1’ensemble des partenaires,
institutions (Universités, lycées. services de médecine préventive, mutuelles) ou du milieu
associatif qui travaille sur la prévention aupres des étudiants, des lycéens et plus généralement
des jeunes. La Mutuelle Des Etudiants est une structure ressource et ne congoit sa mission que

par un fonctionnement en réseau des différents acteurs, et par la mise en commun des
connaissances et de la pratique.

Enfin, La Mutuelle des Etudiants intervient directement sur son public de référence. Par des
opérations spécifiques, elle assume son role d*éducation a la santé aupres des étudiants, et ce
sur I’ensemble des thémes majeurs de préoccupation pour cette population.

II- Principe d’intervention: Proposer des alternatives plutot que
stigmatiser :

L’objectif de la mutuelle d’agir sur les principales causes de morbidité et de mortalité évitable
se fait dans un souci d’efficacité : La Mutuelle des Etudiants ne se base pas sur les seules
analyses déja existantes sur les étudiants et les jeunes. Son action porte sur ses propres €tudes
et enquétes, grice a une mise a jour des données sur la santé et les modes de vie des étudiants.
Si la période estudiantine se caractérise par une bonne santé globale, les sujets d’inquiétude et
d’action restent cependant nombreux et la consommation excessive d’alcool dans un contexte
particulier en fait partie.

La Mutuelle des Etudiants ne congoit pas son intervention par des campagnes stigmatisantes
et moralisatrices. Les prises de risques chez les jeunes sont en partie liées a la capacité de



Pindividu a repousser les limites et transgresser les régles. Faire prendre conscience au jeune
des risques qu’il encourt ne peut pas seulement se baser sur une information sur les limites a
ne pas franchir. La méthode risquerait d’étre contre productive. Les campagnes de prévention
que méne la mutuelle proposent des alternatives : elles ne jugent pas et surtout n’enferment
pas les étudiants dans un choix unique. Ceci ne signifie pas que la mutuelle s’exonére du
rappel de toutes régles. Mais ce rappel se fait dans une logique d’acceptation et non
d’affrontement entre 1’adulte et le jeune ou I'étudiant. Sur ce point, la mutuelle a fait le choix
de campagne de prévention par les pairs, c'est-a-dire le plus souvent les bénévoles, €lus
étudiants tant sur le théme de 1alcool que sur d’autres sujets.

Chez les étudiants et les jeunes, la problématique « alcool » est peu dissociable des questions
de sécurité routiere..

Déja en 2002, le Haut comit€ a la santé publique (La santé en France 2002) constatait que les
accidents de la route étaient la premiere cause de décés chez 'homme dans la tranche d’age
15-44 ans. Méme si les chiffres récents et les mesures prises tendent & montrer une baisse de
cette mortalité, ce risque continue a toucher avec autant de gravité les jeunes. Elle reste la
premiére cause de mortalité chez les jeunes :

Tableau 1 : Cause de déces chez les jeunes de 15 a 24 ans

15 4 24 ans
Eff. %

Morts violentes 3 081 68.7
dont : accidents de transport 1859 41.5

autres accidents 306 11,3

suicides 607 13,5
Certaines infections de la période périnatale 3 0,1
Malformations congénitales et anomalies chromosomiques 71 1,6
dont : mal. cong. du systéme nerveux 14 0,3

mal. cong. de l'appareil circulatoire 31 0,7
Tumeurs 375 8.4
Maladies du svyst. nerveux et des org. des sens 159 3,5
Maladie de |'appareil circulatoire 160 3.6
Maladies infectieuses et parasitaires 34 0,8
Autres causes 599 13,4
Toutes causes 4 482 100,0

Champ : France métropolitaine. Souwrce : Inserm, CépiDc - Centre d'épidémiologie sur les causes
médicales de décés

Dans 25% des accidents entrainant la mort. la consommation d’alcool est en cause chez les
jeunes. En France, un jeune sur deux agé de 18 a 25 ans est étudiant et en matiere de
consommation d’alcool, la population étudiante ne fait pas exception. L’enquéte réalisée en
2002 par téléphone auprés de 5000 étudiants, menée par La Mutuelle des Etudiants (Comment
vivent et se soignent les étudiants, mars 2002) montre que 70% seulement des jeunes hommes
refusent de prendre le volant aprés « avoir bu». Il v a donc une prise de risque. consciente
mais trop rarement analvsée par les étudiants comme dangereuse.




Tableau 2 : Réponse des étudiants titulaires du permis B, a la question « Vous arrive t-il de
conduire apres avoir bu ? »

Masculin Féminin TOTAL
Je n’ai pas le permis 0.0% 0.0% 0.0%
Jamais 70.7% 83.2% 77.1%
Trés rarement 18.9% 12.7% 15.7%
Parfois 9.1% 3.6% 6.3%
Souvent 1.3% 0.5% 0.9%
TOTAL 100.0% 100.0%

P=<0.1% ; chi2=79 ; dd=3 (TS)

Ces chiffres sont proches de ceux constatés par 'OVE lors de l'enquéte 2003 sur les
conditions de vie des étudiants.

Cette prise de risque se retrouve largement dans les conduites addictives. Concernant 1"alcool,
I’enquéte de La Mutuelle des Etudiants montre que 40% des filles et 27% des garcons
déclarent ne jamais consommer d’alcool et 5,7% avouent avoir une consommation réguliére
(et notamment une consommation a chaque soirée festive).

Tableau 3 : Réponses des étudiants a la question : « Consommez-vous de [’alcool? (Biére, vin,
alcool fort) »

Filles Garcons TOTAL
Jamais 39,5% 26,7 % 33,5%
De temps en temps 57% 64,9% 60,5 %
Réguliérement 3,5% 8.4% 6 %
TOTAL 100 % 100 % | 100%

L’alcool est chez les étudiants un facteur festif important. Cette tendance se retrouve dans
I’ensemble des enquétes sur la consommation d’alcool chez les jeunes en Europe : d’une
consommation quotidienne pour leurs parents, les jeunes consomment aujourd hui
essentiellement en fin de semaine ou au cours de soirées festives. Le barométre santé souligne
le fait « qu’un tiers des 12-25 ans consomme de 1’alcool le samedi ». Cette consommation du
week-end s’intensifie aux ages élevés, puisque chez les 20-25 ans. 44,4% des jeunes sont
concernés. L’alcool est avec le tabac, la substance la plus fréquemment expérimentée entre 12
et 18 ans.

L’expérimentation est donc précoce et évolue vers une consommation réguliere importante
chez les gargons :

Parmi les gargons, la part de consommateurs hebdomadaires varie de 37,5 % entre 15 et 19
ans, a 61,7 % entre 20 et 25 ans. La consommation est beaucoup moins répandue chez les
filles, pour lesquelles ce taux passe de 20,3 % a 32,2 %. (Barometre santé 2000)

De plus, I’enquéte ESCAPAD de 2003, nous indique que I'usage régulier (au moins dix fois
au cours des 30 jours précédent I’enquéte) a 17 ans est en augmentation.
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Figure 1: Evolution de ’usage régulier d’alcool a 17 ans
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Données : ESCAPAD, OFDT

La Mutuelle Des Etudiants a choisi de retenir [’élément festif comme facteur important de la

prise de risque et donc comme espace privilégié d’intervention pour la prévention des risques
liés a I’alcool.

Cependant, une autre approche est a envisager. Certes les campagnes de prévention sur
I’alcool vues sous I'angle de la sécurité routiere constituent un acquis important et doivent
étre maintenues, mais il est également nécessaire d’appréhender les risques de la
consommation d’alcool hors du prisme de la route. En effet, ces effets ne doivent pas étre
négligés, méme si 'on s’adresse & une population jeune. Comme au lycée, la période des
¢tudes constitue pour les jeunes un passage entre adolescence et vie adulte. C’est le moment
ou I’expérimentation est a I’ceuvre. C’est une période ou 1’on teste ses propres limites en
exagérant parfois. Cette démarche est d’ailleurs cohérente avec la prévention plus globale des
addictions (tabac et cannabis notamment).

Les rapports a 1’alcool nous renvoient a la question du mal-étre, theme qui est encore difficile
a définir chez les étudiants, mais dont les signes sont présents.

L’enquéte sur la santé des étudiants qui se prépare a pour but de mieux définir ce phénomeéne.



III- Une campagne nationale support des opérations locales :

Afin de sensibiliser les étudiants mais aussi les lycéens sur le risque « alcool », La Mutuelle
des Etudiants a congu un outil particulier : « le Village sécurité routiére » (VSR). Monté sur
les campus ou dans les établissements d’enseignement secondaire, il est un outil de prévention
primaire aupres de jeunes qui n’ont pas encore le permis ou qui ne sont pas encore touchés par
I’élément festif. Il permet aussi de rappeler aux autres les risques auxquels ils peuvent étre
confrontés.

Le Village Sécurité routiere peut-étre également associé a des opérations de prévention
organisées dans des lieux festifs estudiantins. D’autres actions y sont également organisées
telles que les opérations de raccompagnement ou les soirées sans alcool.

1) Le Village sécurité routiére :
La Mutuelle des Etudiants a créé un support ludique et informatif pour travailler au
changement des mentalités. Outil de proximité, il peut étre instailé sur tous les campus ou les
lycées.
Attractif (Voiture tonneau, lunettes d’alcoolémie..), il permet le dialogue avec les pairs mais
aussi avec des professionnels du monde de la route.
Le VSR dispose d’ateliers répartis par théme : alcoolémie et drogues, conduite, accident
vision, code de la route. Le passeport au format de poche est le fil rouge du village, il permet
de garder une trace du VSR, de s’autotester et de s’informer.
Le village s’associe des que c’est possible a une soirée étudiante dans laquelle La Mutuelle
des Etudiants organise des actions de réduction des risques : raccompagnement, conducteur
désigné, distribution d’éthylotests.

La problématique de l'alcool chez les jeunes est aussi souvent traitée lors des forums santé
multi-thématiques ou lors de I’intervention de nos chargés de prévention sur les conduites
addictives.

En effet, lors de ces nombreuses actions au sein des campus, des lycées ou autres enceintes,
LMDE apporte son expertise sur le comportement des étudiants et la dépendance a I’alcool.

LMDE favorise et encourage la aussi, la prévention par les pairs, les messages paraissent ainsi
plus largement accessibles et donc plus facilement acceptés.

Il s’agit hors contexte festif de s’adresser directement aux étudiants et de décrypter avec eux le
phénomeéne de dépendance et les conséquences a court et a long terme de 1’alcool notamment
sur leur santé, le suivi normal des études...

2) Les opérations lors d’événements festifs :

Plusieurs formes d’intervention ont €té mises en ceuvre pour sensibiliser aux problémes de
’alcool sur les lieux méme de consommation :

a- Proposer des « soft drinks » ou boissons non alcoolisées
Elles sont mises a la disposition des étudiants lors des soirées, elles sont généralement
gratuites ou a un prix symboliques. La tenue des stands est assurée par des chargés de
prévention ou des conseillers mutualistes de LMDE.



Lors des soirées, les étudiants confient les clés de leur véhicule, en échange d’un accés illimité
aux « soft drink », avec obligation au moment du départ de tester son alcoolémie a I’aide d"un
alcootest fourni par LMDE.

Le principe de ces actions est axé sur la responsabilisation des conducteurs et des passagers
qui sont aussi trop souvent victimes des accidents de la route mettant en cause 1"alcool.

Dés les premiéres expérimentations par nos chargés de prévention, de ce type d’action, il a été
constaté que les étudiants sont trées réceptifs a ce dispositif et se sentent rassurés par la
présence de tels stands lors des soirées.

L’aspect volontaire de cette démarche, accompagnée d’un discours ni moralisateur ni

culpabilisateur, permet aux jeunes de mieux comprendre les régles et de ce fait de mieux
appréhender les risques.

b-Le raccompagnement ou le conducteur désigné

La Mutuelle Des Etudiants a mené plusieurs opérations pour inciter les jeunes a ne pas
prendre le volant lors des soirs de fétes ou a laisser leur véhicule sur place pour se faire
raccompagner.

Le principe du conducteur désigné est une pratique de plus en plus répandue et véritablement
plébiscité par les jeunes eux mémes.

En effet, selon une enquéte de la Sofres sur «Les jeunes et la sécurité au volant », 86 % des
jeunes déclarant sortir en discothéque ou en soirée se sont déja retrouvés dans une situation de

désigner un ami, avant de consommer de 1’alcool, afin que ce dernier puisse prendre le volant
au retour.

Si cette mesure ne régle pas certes le probleme de la consommation excessive d’alcool, elle
permet de réduire la prise de risque au volant et sur la route, pour le conducteur, les passagers
et les autres victimes.

Par I’organisation d’opérations de raccompagnement, La Mutuelle Des Etudiants a permis a
des centaines de jeunes d’étre raccompagnés a leur domicile sans probléme.

Ces initiatives sont fréquentes en périodes post examens et a I’obtention des diplomes : lors de
ces soirées les équipes de LMDE sont mobilisées et travaillent le plus souvent directement
avec les organisateurs de soirées ou les établissements de nuit et les taxis de la ville, ou les
sociétés de transports en commun (bus notamment). Tous les acteurs qui interviennent dans
ces moments incontournables de vie étudiante sont ainsi mobilisés pour sensibiliser les
étudiants.




Propositions
Pour la mise en place d’états généraux
Sur la politique de lutte

Contre ’alcoolisme

1) Redéfinir la prévention des risques de la consommation d’alcool en direction des jeunes.
Au vu des statistiques récentes qui montrent une augmentation de la consommation d’alcool
chez les jeunes, une redéfinition de la politique de prévention n’est-elle pas utile? Une
réflexion sur cet aspect et notamment sur I’importance d’informer les jeunes sur les limites,
s’avere nécessaire dans le cadre des états généraux. Une des bases de la réflexion doit étre de
ne pas moraliser ou stigmatiser les jeunes sur leur consommation d’alcool qui est une réalité
comme dans le reste de la société. Il ne faut pas non plus la banaliser.

Réflexion sur le cadre législatif et la réglementation :
1) Réflexions sur de la publicité et le marketing des alcooliers

(0]

Quelle réglementation face au développement des biéres fortes et des

« prémix » (mélange d’alcool fort et de limonade ou jus sucré, prét a
consommer) ?

O

Comment réglementer la présence des alcooliers sous des formes

détournées dans les soirées étudiantes ?

O

Comment mettre en place un prix incitant a la consommation de

boissons sans alcool ?

2) Les moyens donnés a la prévention :

Quels moyens pour la sensibilisation des jeunes et des étudiants sur les
lieux festifs avec interpellation du conducteur qui ramene ?

Quelle réglementation de la distribution d’alcool sur les campus et les
lieux d’enseignement ?

Moyens pour sensibiliser sur le risque alcool: les outils nécessaires a la
prise de conscience ont un cout. (éthylos, formation des bénévoles,
organisation de VSR)

Moyens pour le développement des dispositifs de raccompagnement en
sortir de boite ou sur les lieux festifs identifiés comme jeune ou
étudiants : ne subventionner les soirées étudiantes qu’a condition
qu’elles prévoient un dispositif de raccompagnement ou de conducteur
non buveur.

Développement des transports en commun de nuit.



ANNEXE 1

EXTRAIT DU QUESTIONNAIRE DE L’ENQUETE SUR LA SANTE DES
ETUDIANTS

Votre consommation d’alcool

1. Est-ce que vous consommez de ’alcool... ?

(Une seule réponse possible)

1. Oui, tous les jours => PASSER A LA QUESTION 76

2. Oui, trois a quatre fois par semaine => PASSER A LA QUESTION 76
3. Oui, une a deux fois par semaine => PASSER A LA QUESTION 76
4. Oui, deux a trois fois par mois => PASSER A LA QUESTION 76

5. Moins souvent => PASSER A LA QUESTION 76

6. Non, jamais =>PASSER A LA QUESTION 80

2. Parmi ces différents types d’alcool, lequel consommez-vous le plus souvent ?

(Une seule réponse possible)

1. La biere

2. Le vin (blanc, rosé, rouge)

3. Les alcools forts (le whisky, la vodka, la tequila, le rhum...)
4. Les « premix » (mélange de soda sucré et d'alcool fort)

5. D’autres alcools (cidre, champagne, apéritifs...)

3. Quand vous consommez de I’alcool, vous étes le plus souvent... ?
(Une seule réponse possible)
1. Seul(e)

2. Avec des amis
3. En famille



4. Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé apreés avoir consommeé de ’alcool...

(Plusieurs réponses possibles)

1. De vous sentir malade (téte qui tourne, nausées...)
2. De vous sentir gai(e)

3. D’étre angoissé(e)

4. D’étre violent(e)

5. De vous sentir désinhibé(e)

6. De ne vous souvenir de rien

7. D’avoir le sentiment d’avoir trop bu

8. Rien de tout cela

5. Avez-vous déja eu le sentiment que vous buviez trop ?

(Une seule réponse possible)

1. Oui
2. Non

6. Quels mots sont, pour vous, associés a la consommation d’alcool ?

(Plusieurs réponses possibles)

. La détente

. Le plaisir

. La convivialité

. La féte

. L’exces

. L’oubli des problémes
. La déprime

9. La dépendance

10. D’autres mots

11. Aucun de ces mots

N AW AW N
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ANNEXE 2

Les opérations « Village Sécurité Routiére » en 2004

-Région Bretagne :
Sur le campus de Ker Lann ou s’est tenue un forum sécurité routiére
durant une semaine,
Angers,
Le Mans
Rennes ;

-Région Grand sud Quest :
Bourges,
Orléans,
Bordeaux
Toulouse.

-Région Nord :
Laon
Saint Armand ou LMDE a proposé aux €tudiants et aux lycéens une
semaine de sensibilisation aux risques liés aux dangers de la route.

-Région Ile De France, dans les universités de :

Nanterre,

Evry,

Paris Dauphine,

Saint Denis,

Villetaneuse.
Des stages de conduite sur les sites de Marne la Valiée et de Cergy avec la
MATMUT ont eu lieu. Les étudiants ont pu s’essayer, sous les bons conseils
des accompagnateurs, aux freinages d’urgence.

-Région Sud :
Montpellier
Castelnaudary avec une sensibilisation aux dangers de la route
directement aux sorties des discotheéques.

-Région Est
Reims
Nancy

-Région Rhone Alpes. Auvergnes. Bourgogne. Franche-Comté :
Grenoble,
Saint Etienne,
Annecy,
Clermont Ferrand,
Dijon,
Chambéry,
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Les actions de prévention primaire :

» Lyon action Santé Ville/ sexualité, tabac, alcool, addiction, nutrition et sécurité
routiére.

» Salon de I'étudiant de La Rochelle : stand de prévention multi thématique sur les
addictions et ’alcool

» Tremplin des «jeunes charrues » ateliers et formation de bénévoles aux actions de
prévention alcool, sécurité routiére, sur lieux festifs. Sensibilisation et information
auprés des étudiants, que les bénévoles vont rencontrer pour diffuser des outils de
prévention (tests alcoolémie, préservatifs) et expliquer les dangers liés a un
comportement festif.

» Création, avec des sections de BTS, d’un CD-Rom Sécurité routiére, axé sur les
dangers de la route, de la vitesse et de I’alcool et ses effets.

Explication de la démarche de prévention par ces mémes éléves de BTS aux autres
éléves du lycée.

Une action sur les addictions et ’alcool en 2005

» Les jeudis de la prévention 2 Rennes, menée sur toute I’année 2005: Amener a faire
évoluer les comportements et informer sur les risques liés a la féte notamment ceux liés a
la consommation d’alcool.

Prévention par les pairs avec une équipe mobile d’étudiants allant a la rencontre d’autres
étudiants.

Formation d’étudiants relais (associations, Bureau Des Etudiants..).

Mobiliser les réseaux d’étudiants pouvant faire partager un message commun de
prévention.

Equipe Mobile présente tout au long de l'année sur les lieux de fé€te des wvilles
universitaires bretonnes : centres ville, concerts, festivals. ..

Et notamment les Jeudis soirs, avec accompagnement des BDE organisant des soirées
d’intégration.

Sur le reste de I’année : ’action est mise en place les veilles de vacances scolaires, sur les
moments festifs type festival, lors de la semaine de la prévention routiére et en partenariat
avec des salles de concert.




ANNEXE 3
Nos actions « Soirée sans alcool »

» A Paris, présence des chargés de prévention lors de la « Soirée ELSA » (European
Law Studient’s Association), en mars 2004, organisée dans une discothéque prés de
500 a 600 étudiants présents.

Cette soirée a rassemblé des étudiants de plusieurs nationalités.

Les chargés de prévention de LMDE ont mis en place un systéme de soft drink gratuits
pour les conducteurs a qui il était demandé de déposer les clés du véhicule et
utilisation obligatoire de 1’éthylotest avant la remise des clés avec mise a disposition
de café gratuit.

» Depuis maintenant deux ans LMDE fait partie du comite de pilotage du projet
PARME, (Prévention des Addictions et de conduites a Risques en Milieu festif
Etudiant). Dans ce projet est initi€ par la Caisse Régionale d’ Assurance Maladie d’Ile-
de-France CRAMIF, LMDE propose l'intégration systématique de dispositif de
prévention des conduites a risque lors des soirées et galas étudiants.

» Evry, soirée étudiante et sensibilisation sur ’alcool au volant

» « les soirées Charte » a Perpignan, signées aussi bien par les étudiants mais également
par les exploitants de discothéques. LMDE a pour cela formé des équipes relais pour
animer ces soirées Charte.

» Présence des chargés de prévention de la LMDE lors du Gala de fin d’année de
Dauphine, en mars 2004, ou la soirée Méli-mélo organisée par 1’Université de Parisl-
Panthéon Sorbonne avec tenue de stand et boissons non alcoolisées gratuites en
échange des clés du véhicule avec obligation de se soumettre a un alcootest avant de
repartir.



ANNEXE 4

Nos actions de raccompagnement

» opérations “Nuits du bac”, “Taxi n’co”, ainsi que la présence de chargés de prévention
de la Mutuelle lors des soirées ou galas étudiants pour sensibiliser aux comportements
a risque, au cceur méme de ces événements festifs.

» Présence des chargés de prévention lors des festivals de Caen et de Rennes, avec un
stand de prévention pour tester son alcoolémie et accompagnement en cas de
dépassement du taux.

» Juillet 2005 : actions au cours des soirées du BAC, festivals de 1'été : Quartiers d’été,
Astropolis...

D’autres actions sont prévues toute 1’année sur toute la France.
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mutuelle étudiante

DGS- Etats généraux de lutte contre I’alcoolisme.
Audition Mercredi 23 mars 2005

1) Présentation de 'USEM : Union nationale des mutuelles étudiantes régionales.

IT) La prévention alcool par les mutuelles étudiantes régionales.
- Contexte

~ Actions de prévention
- Résultats 2003-2004

HIT) Propositions
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I) Union nationale des Sociétés Etudiantes Mutualistes

L'Union nationale des Sociétés Etudiantes Mutualistes régionales (USEM) fédere
différentes mutuelles étudiantes régionales : la MEP (PACA, Languedoc-Roussillon,
Corse), la MGEL (Alsace, Lorraine, Champagne-Ardenne), la SMEBA (Bretagne, Pays
de la Loire), la SMECO (Centre, Poitou-Charentes), la SMENO (Nord-Pas-de-Calais,
Normandie, Picardie), la SMERAG (Antilles Guyane), la SMEREB (Bourgogne,
Franche-Comté), la SMEREP (Ile-de-France), la SMERRA (Rhone-Alpes, Auvergne),
VITTAVI (Aquitaine, Midi-Pyrénées, Réunion) et la SEM (boursiers étrangers). Elle
est représentée par 150 agences en France.

Les mutuelles étudiantes ont trois missions: la gestion du régime étudiant de
Sécurité Sociale, de la mutuelle complémentaire santé ainsi que la mise en place
d’actions de prévention santé a destination du public étudiant. Elles offrent
également quelques services locaux liés a la vie étudiante (logement, assurances,
voyages...).

L’ensemble des mutuelles étudiantes régionales gere la santé de 930 000 affiliés, soit
60 % des étudiants. Ce sont les étudiants eux-mémes qui organisent la gestion du
régime étudiant de sécurité sociale (les remboursements Sécurité Sociale des affiliés)
et de la couverture complémentaire (mutuelle des adhérents). En effet, ces mutuelles
régionales, créées en 1972, sont organisées autour d’une assemblée générale et de
conseils d’administration composés d’étudiants.

Les actions de prévention santé, tiennent une place importante dans I'activité des
mutuelles régionales. D’ailleurs, début 2003, cette mission de prévention est
reconnue puisque les mutuelles étudiantes régionales ont signé avec la Cnamts une
convention pluriannuelle de gestion qui comprend un volet politique sanitaire et
sociale, afin d'informer et de sensibiliser le public étudiant et lycéen sur des
problemes de santé publique.

Chaque mutuelle étudiante régionale est autonome et décide localement de ses
actions en fonction des programmes régionaux de santé (PRS), des attentes des
étudiants et des priorités préconisées par les élus mutualistes. Ainsi les themes de
prévention santés principalement développés sont 'abus d’alcool, de tabac et de

drogues, la gestion du stress et des troubles psychologiques, la prévention contre les
IST et I'éducation a I'équilibre alimentaire.
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Un cadre national est cependant défini en fonction des priorités retenues par les
autorités de santé publique pour permettre une cohérence des actions et une
meilleure efficacité. Ainsi 3 priorités de santé ont été retenues pour 2004-2005.

- Tabac
- Alcool
- Souffrance psychique.

Les actions de prévention sont surtout menées sur les lieux de vie étudiant : dans les

universités, écoles mais aussi les citées universitaires, les restaurants universitaires et
les soirées, les discotheques.

Rmg

En tant qu’acteur spécialisé sur la population jeune étudiante, notre propos ne
concernera que l'action de prévention du risque alcool en leur direction.

II La prévention alcool en direction des jeunes

2.1 Contexte

Pour les 18-25 ans, 'alcool est surtout consommé de maniere festive le week-end. Ils
déclarent par conséquent plus d’ivresse que leurs ainés alors que leur consommation
quotidienne est tres rare 2,3 % pour une consommation hebdomadaire de 43,6 %.!

35% des jeunes de 18-25 déclarent avoir été plusieurs fois ivres au cours des 12
derniers mois (le nombre moyen d’ivresses s'éleve a 5,9)

L’insécurité routiere touche toujours principalement les jeunes agés entre 18 et 24
ans. En 2003, 1 200 jeunes de cette tranche d’age sont morts suite a un accident de la
route, soit 25,8% des tués sur la route alors que cette catégorie ne représente que 13%
de la population (chiffre Observatoire nationale de la sécurité routiere).

2.2 Action de Prévention

C’est dans ce contexte que les mutuelles mettent en place une politique active,
I'alcool est inscrit comme priorité nationale depuis deux ans.

1 Source OFDT 2002
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1es objectifs de notre action

Obijectif principal

- Réduire la consommation excessive d’alcool.

Obijectifs secondaires

- Réduire le comportement a risque et les accidents de la circulation liés aux
consommations festives.

- Information des jeunes sur les conséquences néfastes de I'alcool sur la santé.

Les principes qui sous tendent notre action

Il s’agit avant tout de :

- Limiter les risques liés a I'ivresse et les conduites sexuelles a risque, a aider les

jeunes a avoir une consommation responsable plutdt que I'abstention complete de
consommation.

- Intervenir en mettant en place une éducation par les pairs.

Modes d’actions :

-Diffusion d’information sur l'alcool, les reperes de consommation via brochure
d’information, site Internet, décomptes de sécurité sociale.

- Mise en place d’action de sensibilisation, d'information sur 1'alcool et les risques au
sein des universités.

-Mise en place d'un contexte favorable a la consommation faible d’alcool dans les
soirées étudiantes, avec la mise en place d’action « conducteurs sobres ».

- Formation des responsables associatifs organisateurs de soirée a la prévention du
risque alcool.

Chaque association étudiante qui s’est engagée dans le montage d'une action de
prévention bénéficie d'une formation sur le sujet de santé. Elles peuvent ainsi

véhiculer les messages de prévention, participer a l'animation du stand de
prévention lors de leurs soirées.
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En pratique lors d'une soirée, les étudiants qui souhaitent participer a I'opération
s'engagent a ne pas consommer d'alcool au cours de cette soirée. Leur niveau
d’alcoolémie est mesuré par un éthylotest électronique. Tous ceux qui ont respecté

leur engagement se voient rembourser une partie de leur entrée et un éthylotest leur
est remis pour une prochaine soirée.

Des indicateurs d’évaluation sont en cours d’élaboration.

2.3 Quelques résultats de nos actions en 2003-2004 :

200 soirées « conducteurs sobres », soit 37000 conducteurs qui ont participé aux
opérations,

200 stands de prévention dans les universités ou les lycées, soit 60000 jeunes
sensibilisés au probleme de I'alcool ; 115 000 éthylotests ont été distribués.

L'enquéte réalisée en 2003 par I'USEM «Enquéte nationale sur la santé des
étudiants », a révélé que :

- 83% des étudiants ayant bénéficié d’une action de prévention sur 1'alcool ont jugé
que cela avait une incidence positive sur leurs comportements

- 30 % des étudiants redemandent des actions sur ce sujet.

Renforcer les actions de prévention c’est ainsi répondre aussi a une réelle
demande de la part des étudiants.

I1I Propositions

Ces propositions ne concernent que la population jeune, et particulicrement en vue
de réduire les risques immédiats liés a la consommation excessive d’alcool (risque
routier...).

Au-dela de la seule information, les Etats Généraux pourraient étre un temps
important de débat sur les questions de santé, de prévention. Moment d’échanges
entre experts, professionnels et usagers qui devront faire place aux expériences de
terrain. Ils devraient ainsi accorder une place aux jeunes dans les débats.

3.1) Déroulement des Etats Généraux : décliner les Etats Généraux au niveau
régional
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L’expérience des mutuelles de 'USEM montre que les actions au plus pres des
étudiants, sur le terrain sont les plus efficaces. Cela répond d’ailleurs aux attentes des
étudiants en effet 44,5 % des étudiants, déclarent que le mode d’action terrain est leur

mode d’action préféré et le plus efficace quand il s’agit de prévention alcool. (enquéte
santé des étudiants 2003-USEM)

3.2 Homogénéiser les termes de communication sur les actions de
conducteurs désignés :

Différentes formules existent :
- Capitaine de soirée
-le Bob
- Conducteur sobre
- Celui qui conduit c’est celui qui ne boit pas

IIs conviendraient de définir nationalement un terme générique.

3.3 Recommandations sur les opérations de transports accompagnés (bus
navette mise a disposition des jeunes).

- Cela déresponsabilise et incite a augmenter les consommations d’alcool.

- Effet pervers contraire a celui recherché : les jeunes vont en voiture au point
de rendez-vous du bus navette, consomment encore plus d’alcool, puis reprennent

leur voiture du point de rendez-vous bus navette a chez eux. Ceci a été constaté par
les SMER qui ne le font plus depuis 6 ans.
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‘9)
USEM

Alcool et Prévention

|} L'USEM : union nationales des Stés Etudiantes
Mutualistes régionales,

Fédere les mutuelies régionales qui gérent plus
900 000 étudiants, pour .

- Le régime étudiant de SS
- La mutuelle complémentaire
- Les actions de prévention

USEM

o Alcool et Prévention

1) La prévention alcool en direction des jeunes

1) Contexte

Pour les 18-25 ans, I'slcool produit festif consomme surtout le week-end.

- 35% des jeunes de 18-25 déclarent avoir été plusieurs fois ivres au cours
des 12 derniers mois

-1 200 jeunes de cette tranche d'age sont morts suite 4 un accident de la
route

USEM

Alcool et Prévention

2) Actions de prévention

Objectifs principal .

-réduirs la consommation excessive d'alcool

Principes :
- responsabiliser les jaunes
- éducation par les pairs

US@E)M

Lo muvete dudiontn.

Alcool et Prévention
Modes d'action :

- Diffusion information (via internet, brochure, décomptes...)

- Action de ibilisation au sein des

- Mise en place actions conducteurs sobres

-Fi ion des resp bles assaciatifs étudi isat de soirée
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Alcool et Prévention

3) Quelques résultats en 2003-2004

- 200 soirées « conducteurs sobres », soit 37 000 conducteurs qui ont
participé aux opérations,

Enquéte USEM 2003 « Enquéte naticnale sur fa santé des étudiants »

83% des étudiants ayant bénéficié d'une action de prévention sur
I'alcool ont jugé que cela avait une incidence positive sur leurs
comportements .

- 30 % des étudiants redemandent des actions sur ce sujet
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Etats généraux contre l'alcoolisme

1) Propositions

1) Décliner les Etats généraux en région

2) Homogénéiser les termes de communication sur les
actions conducteurs sobres

3) Recommandations sur opérations de transports
accompagnés




Séance « Distribution de I'alcool »
du 30 mars 2005

Personnes auditionnées

Compte rendu de réunion
Contribution 'ministéré du tourisme
Contribution FAGIHT

Contribution UMIH

Contributioh Synhorcat
Contribution Fédération nationalé des boissons
Contribution G. Leclerc
Contribution Auchan

-Contribution AIP

Contribution CNPA




Séance « Distribution de ’alcool »
Personnes auditionnées
Réunion du 30 mars 2005

Patrick AMELINE - Synhorcat

Martine CROHARE - Confédération des professionnels indépendants de I'hbtellerie
Sylvie DUBOT - Ministére délégué au tourisme

Patrick FLAHAUT — Groupe Auchan (contribution écrite)

Mireille GAMBRELLE - Synhorcat

Philippe MARCHANDIER - Conseil national des professions de 'automobile
Alexandre MUR - Groupe E. Leclerc

Bernard QUARTIER - Union des métiers et des industries de I'hétellerie
Jean REINHARDT - Association des indépendants du pétrole

Christian ROUX - Conseil national des professions de I'automobile

P. SAMSON - Fedération nationale des boissons (contribution écrite)

Fédération autonome générale de l'industrie hoteliere touristique (contribution écrite)
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Paris.le 7 AR, 2005

COMITE DE PILOTAGE DU RAPPORT
SUR LES "ETATS GENERAUX ALCOOL"

Auditions du 30 mars 2005 sur la thématique
« Distribution de I'alcool »

Présents : Emmanuele Jeandet-Mengual (Inspection générale des affaires sociales), Maguy
Jeanfrangois (Direction de I'Hospitalisation et ['Organisation des Soins - 0O2), Norbert Bach
(Mission Interministérielle de Lutte contre la Drogue et les Toxicomanies), Tania Rosilio (institut
national de prévention et d'éducation pour la santé), Jean-Baptiste Herbet (Direction de la
recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques), Isabelle Faibis (Direction de la sécurité
sociale), Héléne Mélet (Direction générale des douanes et des droits indirects), Sylvie Dubot
(Ministére délégué au tourisme), Alexandre Mur (Groupe E. Leclerc), Philippe Marchandier —
Christian Roux (Conseil national des professions de I'automobile), Bernard Quartier (Union des
métiers et des industries de I'hétellerie), Patrick Ameline — Mireille Gambrelle (Synhorcat), Martine
- Croharé (Confédération des professionnels indépendants de ['hétellerie), Jean Reinhardt
(Association des indépendants du pétrole), Pascal Mélihan-Cheinin - Dominique Martin — Nadége
Larochette (Direction générale de la santé — Sous-direction santé et société).

Excusés ou absents : Christine Kerneur (Ministére de I'Education nationale - DESCO), Isabelle
Andreani (CNAMTS - Département Politique de Santé), Frédéric Delport (Ministére de I'Agriculture

— = Bureau du-vin), Alexandre-Popovic-(Ministére-de—I'Education-natienale—DPES);-Claude-Rouy

(Délegation interministérielle de la sécurité routiére), Jacques Danan (Direction des Relations du
Travail), Marianne Storogenko (Direction générale de I'action sociale), Pierre Arwidson (Institut
national de prévention et d'éducation pour la santé),. Anne Dux (Direction générale de la

* concurrence, de la consommation et de la répression des fraudes), Jacques Jond (Fédération
autonome générale de l'industrie hoteliere touristique), Jean-Jacques Gilleman (Union francaise
des industries pétrolieres), Hervé Fargues (Auchan), C. Boissin (Fédération nationale des
boissons), Groupe Carrefour.
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En introduction, la Présidente du comité de pilotage rappelle le contexte de cette réunion.

L'article 42 de la loi du 9 ao(t 2004 relative a la politique de santé publique dispose que le
gouvernement remet au Parlement un rapport avant ie 30 juin 2005 sur les conditions de la
creéation d’états généraux de lutte contre I'alcoolisme. L'élaboration de ce rapport a été confiée a
un comité de pilotage qui a émis le souhait d’auditionner 'ensemble des acteurs concernés par ce
sujet. La réunion de ce jour a ainsi pour objet de procéder aux auditions de plusieurs institutions,
syndicats des métiers de 'hotellerie et de la restauration, représentants des stations-service et des
grandes surfaces sur le theme « Distribution de I'alcool ».

1. L’état de la distribution des boissons alcooliques en France

L'exposé de la situation actuelle de la distribution de I'aicool en France (cf. : documents ci-
joints) laisse apparaitre que :

- la consommation de boissons aicoolisées a lieu, dans 78 % des cas, au domicile ;

- la grande distribution réalise 61 % des ventes de boissons alcoolisées, les cafés-hotels-
restaurants : 30 % et les collectivités, transports et presse : 9 %.

Au terme de ces présentations, deux constats semblent étre partages par 'ensemble des

intervenants :

- depuis 2003, les ventes de boissons alcoolisées ont sensiblement diminué en volume. La
politique de sécurité routiere menée par le Gouvernement explique l'essentiel de cette
diminution ; ‘

- les professionnels du secteur assistent a I'érosion de certaines boissons traditionnelles (ex. :
les digestifs). En revanche, les nouvelles boissons alcoolisées aromatisées, dites « premix »
ou « alcopops », et les boissons sans aicool sont en forte expansion.

La plupart des professionnels auditionnés a fait part de son implication dans les campagnes de

prévention de l'alcoolisme et de sécurité routiere. Tout en étant conscients de leur responsabilité

dans ce domaine, ils mettent en avant leur souhait de responsabiliser davantage les
consommateurs.

2. Refiexions sur les états généraux de la lutte contre l'alcoolisme

Malgré quelques difficultés a appréhender le contenu et I'apport de ces états généraux,
l'assistance a une position ouverte sur leur création. Dans 'hypothese ou ces états généraux aient
lieu, les représentants de la distribution souhaitent étre associés a la démarche. lls considéerent
cette manifestation comme une opportunité pour améliorer I'image de leur profession aupres du
public, et y voient également une plate-forme pour leurs revendications auprés des pouvoirs
publics (ex. : refonte du code de la santé publique pour la partie debits de boissons, uniformisation
des horaires de fermeture des débits de boissons...). Toutefois, les futurs Etats généraux ne
doivent pas, a leur sens, prendre la forme d’'une « grande messe » qui s'avererait improductive. A
inverse, Mme la Présidente souligne I'enjeu d’ouvrir des débats collectifs sur la thématique alcool,

tout en faisant connaitre a 'opinion publique les données détenues actuellement par les seuls
experts et les professionnels.
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A DISTRIBUTION DE L’ALCOOL

Mercredi 30 mars 2005

Présentation du secteur (1)
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Etats généraux sur la politique
de lutte contre I’alcoolisme

e

* Associer tous les représentants des vendeurs de
boissons alcooliques

*Soutenir les démarches de qualité des débits de
boissons

* Favoriser la consommation des boissons non-
alcooliques dans les débits de boissons




Merci de votre attention
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- siége annexe -

80. avenue de New-York AVIS DE LA FAGIHT DANS LE CADRE
Telephone 01 45 25 88 07 DES AUDITIONS SUR LE THEME
« DISTRIBUTION D’ALCOOL »

I1¥  QUESTION : D’APRES VOUS, QUELLE EST LA SITUATION ACTUELLE SUR
CE THEME ?

L’alcoolisme est une notion plurale qui recoupe de grandes variétés de situation : maladie alcoolique,
alcoolisation massive ponctuelle, alcoolisme mondain... Il s’agit d’un probléme ancien qui de tout terps a
eu des conséquences aux plans humain, social et sociétal : mortalité directe ou indirecte des personnes
alcooliques, accidentologie liée a 1’alcool, traitement cotlteux des maladies alcooliques ...

Actuellement, les personnes souhaitant consommer de ’alcool ont le choix entre de multiples vecteurs
plus ou moins réglementés : débits de boissons, grandes surfaces, commerces de proximité, stations
services (poste a essence), buvettes associatives, .

£ En prealable la FAGIHT rappelle que la responsabilité d’un Professionnel de 1’Industrie Hételiére ne
peut pas se substituer a la responsabilité¢ de chaque consommateur qui est seul a connaitre son état

k alcoolique réel quand il entre dans un établissement. Il n’y qu’en cas d’ivresse averee qu’une intervention
autoritaire peut éire envisagée. e

En ce qui concerne plus spécifiquement les professionnels des débits de boissons (cafés, bars,
brasseries ...), le constat au regard de la distribution d’alcool est le suivant :

- la vente d’alcool par les professionnels des débits de boissons est en constante diminution, en lien
avec la politique de lutte contre I’ivresse au volant. La vente de boissonis non atcoolisées (jus de

fruit, eaux minérales, sodas, cafés ...) constituent actuellétiiésit 1a part 1a plus importante du
chiffre d’affaires de ces professionncls

- le.prx_de vente.de.l’alcool-dans-un-débit-de-beisson-reste. élevé en comparaison avec d’autres
points de distribution telles les grandes surfaces, stations services ... . D¢ ce—fait—la
consommation d alcool est modérée par cet aspect economique et la consommation alcoolique en
grande quantité se déroule trés souvent en dehors de débits de boissons, par le biais d’autres
vecteurs de distribution d’alcool.

- Une réglementation stricte soumet la vente d’alcool dans un débit de boissons an contréle du
professiomel - celui-ci est legalcment fenu de s assurer que le consommateur nie §€ ToUVe pas en
état d’1vresse manifeste. Ainsi, en présence d’une personne manifestement ivre, le profess1onnel
refusera la vente d’alcool, sous peine de sanctions pénales lourdes.

Les cas d’accidents li€s a 1’alcool et impliquant, en amont, des professionnels des débits de boissons, font
I’objet d’un traitement médiatique intensif, voire exagéré.

De ce fait, nait dans I"opinion générale une idée fausse selon lagquelle les professionnels des débits de
boissons vendraient massivement de 1’alcool & toutes personnes sans distinction -et seraient, dés lors,
responsables d’accidents graves, voire mortels.

Les professionnels des débits de boissons se trouvent surexposés dans un probiéme qui dépasse trés
largement 1’ exercice de leur activité professionnelle.



FEDERATION AUTONOME GENERALE DE LINDUSTRIE HOTELIERE TOURISTIQUE

Iis ont le sentiment d’étre les boucs émissaires dans la lutte contre 1’alcoolisme : leur responsabilité est
facilement mise en cause avant méme “celle des md1v1dus eux-memes , les autres dlstnbuteurs d alcool

U

quantites,

2"E QUESTION : QUELLES SONT VOS PROPOSITIONS POUR LA MISE EN PLACE D’ETAT
GENERAUX SUR LA POLITIOUE DE LUTTE CONTRE L’ALCOOLISME ?

La tenue d’états généraux sur la politique de lutte contre ’alcoolisme devrait permetire :

- de privilégier la prévention de 1’alcoolisme : alerter sur les signes avant-coureurs, allumer les
clignotants et conseiller pour réagir a temps ;

- de mettre en exergue la responsabilité individuelle iremplagable et a la base de toute action
valable ;

- d’établir le role des différents distributeurs d’alcool dans la vente d’alcool ;

- d’interpeller les pouvoirs publics sur certaines incohérences en terme de lutte contre I’alcoolisme.
Ainsi, peut-on citer 1’application 4 la vente de boissons non alcoolisées d’un taux de TVA 4 19.6
% alors que ces produits sont achetés a un taux de 5.5%. Un tel taux de TV A contribue a faire des
boissons non alcoolisées des produits moins attractifs en terme de prix.

Outre les représentants des professionnels des débits de boissons, il semble que devraient prendre part 2
ces états généraux :

- les représentants de tous les autres distributeurs d’alcool

- les fournisseurs de boissons alcoolisées et non alcoolisées

- les spécialistes médicaux en alcoologie

- les structures d’aides aux alcooliques (type association)

- les autorités judiciaires (police, gendarmerie, Parquet...)

Conclusion

La FAGIHT est préte a2 coopérer aux initiatives publiques tendant a lutter contre I’alcoolisme dés
lors que ces démarches s’inscrivent dans une volonté réelle d’analyse du probléme, de mise en
perspective des responsabilités de chaque intervenant 4 commmencer par le consommateur d’alcool,
sans stigmatisation des Professionnels de I’Industrie Hoteliére.




La distribution de I’alcool

Bernard QUARTIER
Président de 1a Fédération Nationale
des cafés, brasseries et discothéques

DGS - 30 mars 2005

Situation actuelle de la distribution
d’alcool

Approche statistique

Les distributeurs : 3 marchés

Part de marché (%) 1998|2005

La grande distribution | 78.5 80

Les CHRD 14.5 11.5
Collectivités, transports, |7 8.5
presse ...

Source : GIRA SIC

Le secteur des boissons alcoolisées

Part de marché (%) 1998  |2005

La grande distribution |61 61

Les CHRD 315 30

Collectivités, transports, | 7.5 9
presse ...

Source : GIRA SIC

Situation actuelle

Etat des lieux dans les CHRD

Xy
..'."'.m??ll

Constat

m 300 000 cafés en 1900, 47 000 en 2005

Situation des CHRD préoccupante




‘| es raisons

» Fréquentation caf€s en baisse depuis 1998
m Nouveaux circuits de distribution de boissons

= Réglementation trop contraignante pour les petits
établissements

§ Responsabilité accrue des exploitants
Et non de la grande distribution

Les propositions pour la mise en
place d’Etats Généraux sur la
politique de lutte contre 1’alcoolisme

Application d’une méme
législation

= Réglementation identique pour I’ensemble
des lieux de distributions et de vente
d’alcool
« Réforme du code de la santé publique :
+ Fermeture administrative, zones protégées, buvettes,
stations Services...
m Les licences de débits de boissons
« Création par ’Etat d’une structure qui
stockerait les licences dans [’attente d’un
repreneur

Les propositions pour la mise en
place d’Etats généraux sur la
politique de lutte contre 1’alcoolisme

Redorer I’image de la profession

= Charte de qualité des cafés / cafés brasseries

+ Signature d’une convention d’objectifs lors des
Assises Nationales du Tourisme

u Eviter le nomadisme de la clientéle
« Uniformisation des horaires
« Charte Nationale des discothéques
= Engagement des professionnels
« Campagne de lutte contre 1’alcoolisme
« Partenariat avec la police S

+ Mise en place d’Ethylotest

Les propositions pour la mise en
place d’Etats généraux sur la
politique de lutte contre I’alcoolisme

La responsabilité




m Responsabiliser les consommateurs
« Les actions de co-voiturage (capitaine de soirée,
Camight...) b
+ Volonté commune de mettre en place des
actions de prévention afin de responsabiliser les

jeunes

m Responsabiliser les exploitants

PERMIS D’EXPLOITATION
+ Formation obligatoire sur 3 jours
» Pour les titulaires de licence 11l et IV PR et GR

+ Objectifs :
+ Valoriser les entreprises lors de leur transmission

+ Prévenir I’insécurité
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Le 29/03/2005

BQ/BM/SB

La distribution de I’alcool

Objet : audition du 30 mars 2005

Présentation_par M. Bernard Quartier - Président de la Fédération Nationale des
Cafés,Brasseries et Discotheques (FNCBD), branche professionnelle de I"'UMIH — Union des
Meétiers et des Industries de I’Hotellerie.

L’Union des Métiers et des Industries de 1'Hétellerie (UMIH) est un syndicat patronal qui
regroupe les secteurs des cafés, des cafés-brasseries, des discotheques, des bowlings, de

I'hétellerie, de la restauration traditionnelle et étoilée (CHRD).

La plupart sont des établissements recevant du public, titulaires d’une licence de débit de

boissons afin de pouvoir vendre des boissons.

En France, ’'UMIH regroupe 80 000 établissements permanents ou saisonniers dont 30 000

cafés, 1 200 discotheques et 92% des bars & ambiance musicale (BAM).
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I -LA SITUATION ACTUELLE

A- Une premiere approche statistique (source GIRA Sic : cabinet d’études)

1/ Les Distributeurs :

En matiére de boissons, il y a trois marchés.

-le premier marché dominant : la Grande Distribution, c'est-a-dire les supermarchés, le hard

discount, les supérettes, les magasins de proximité...
En 1998, il représentait 78,5% du marché total des boissons.

En 2005, est resté quasiment stable avec une part en légere hausse, & 80%.

-Le second marché : les CHRD, Café, Hétel, Restaurant et Discothéque. marché traditionnel
des distributeurs et principalement exploité par des indépendants.

En 1998, il représentait 14,5% du marché global, mais c’est un marché qui se contracte.

En 2005, il chute a 11,5%.

-Le troisiéme marché : les collectivité€s. transports (SNCF. aérogares. bateaux. autoroutes,
métro) points de consommation de loisirs. les circuits dits alternatifs (traiteurs, boulangeries,
magasins de sport ). et circuits quotidiens. tabacs. presse...

En 1998, 7%, part de marché la plus faible.

En 2005, c’est un marché qui progresse et est en expansion puisqu’il représente 8,5%.

2/le secteur des boissons alcoolisées :(source GIRA Sic : cabinet d’études)

Les ventes sont différentes sur les différents canaux selon qu’il s’agit de boissons alcoolisées

ou non. Nous n’évoquerons que la vente des boissons alcoolisées :

-En 1998 en 2005
1 marché : 61% 61%
2% marché : 31,5% 30%
3% Marché : 7,5% 9%

(dont le march€ de la biére en baisse de moins 25% en 25 ans.)

Concernant le secteur CHRD, vous pouvez constater une baisse des ventes de boissons
alcoolisées. En revanche, sur cette méme période on a vu la vente de boissons non alcoolisées

augmenter de 3,4%.
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B - Etat des lieux dans les CHRD

1/constat :

-300 000 Cafés en 1900, 47 000 en 2005.

- I’arrivée des BAM (bars & ambiance musicale) dans les villes a stabilisé les disparitions des

licences de débits de boissons
-Hors agglomérations, les cafés continuent a disparaitre.

- Plus de 90% d’alcool sont vendus dans les grandes surfaces et vendues librement, méme s’il
existe un réglement, celles-ci semblent oublier notamment dans la vente d’alcool la réglementation
des mineurs, les quantités d’alcool autorisée. Ce qui n’est pas le cas dans les CHRD

-La situation des Cafetiers restaurateurs et discothécaires est préoccupante (diminution des

recettes et inadéquation des régles de fonctionnement des entreprises).

2/ Les raisons de la baisse dans les CHRD :
-La fréquentation du café a tendance a baisser depuis 1998.

-Le manque de rentabilité de ce type d’établissement (café de campagne principalement)

-les contréles routiers (peur du gendarme)

-Les campagnes de prévention (prise en compte des risques par les clients)

-La méconnaissance de la réglementation par les exploitants qui entraine bien souvent des
fermetures administratives. |

-Un code des débits de boissons obsoléte (pas de changement significatif depuis 1941 malgré
les nombreuses demandes des organisations professionnelles représentatives du secteur).

-Une réglementation trop contraignante a supporter (sécurité incendie, fumeur, accessibilité
handicapé...) pour les petits établissements, tels les cafés de campagne.

-Les nouveaux circuits de distribution de boissons (grande distribution 90% des ventes).

-La multiplicité des lieux de distribution (supermarché, station-service, CHRD, épicerie)

-La distorsion de réglementation débits de boissons / autres lieux de distribution.

-la responsabilité accrue des exploitants des débits de boissons et la déresponsabilisation des
consominateurs.

En effet, la responsabilité des exploitants peut étre engagée a plusieurs titres : la protection
contre 1’ivresse publique, la protection des mineurs, au titre des responsabilités pénale
(complicité de conduite en état d’ivresse, complicit€¢ de mise en danger d’autrui) et civile. Ce

qui n’est pas le cas pour la grande distribution.
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II- LES PROPOSITIONS
Pour la mise en place d’Etats généraux sur la politique de lutte contre I’alcoolisme:

A — Application d’une méme 1égislation

1/ Une réglementation identique pour I’ensemble des lieux de distributions

et de vente d’alcool : Réforme du code de la_santé publique concernant la
lutte contre ’alcoolisme.

Dans le domaine de la réforme du Code des débits de boissons, nous ne pouvons que constater
une situation d’échec. Si encore le gouvernement avait opposé a nos demandes de révision un
argumentaire étayé, nous aurions au moins eu le sentiment d’avoir été entendus, a défaut
d’avoir €té convaincants. Mais il apparait que le code des débits de boissons ne soit pas une
priorité et le moins que I’on puisse dire, c’est que depuis les années 50, notre pays a bien
changé et a bien des égards nous sommes en retard sur la réglementation des autres nations

européennes qui ont su évoluer, elles, au rythme de leurs sociétés.

Autant les lois et reéglements s’accumulent pour exploiter un débit de boissons, autant
s’amenuisent les obligations de buvettes temporaires. Nous ne voyons pas bien, en quoi les
boissons alcoolisées vendues par les buvettes temporaires (au nez et a la barbe du fisc) sont

moins nocives que celles lourdement taxées de nos débitants de boissons.

Souhait : refonte d’une partie du Code de la santé publique (fermeture administrative, zones

protégées, buvettes, stations services....)

2/ Les licences de débits de boissons :

Une Libéralisation du Code irait en particulier & 1’encontre de la politique de lutte contre
_ I’alcoolisme. Contrairement & ce qui est mentionné dans le rapport de Pierre Cahuc de
novembre 2004, les licences IV ne doivent pas étre libéralisées, ce phénomeéne pourrait

conduire a une multiplication des lieux de vente d’alcool .

Souhait : création par ’Etat d’une structure qui stockerait les licences de débits de boissons

dans I’ attente d’un repreneur.
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B - Redorer 1’image de la profession :

1/Charte de qualité des cafés / cafés brasseries

Grice a la nouvelle charte qui vient de voir le jour, nous redonnons ainsi les moyens aux cafés
de se valoriser. ,
L’accueil, la qualité des produits, le décor et I’hygiéne seront les quatre engagements des

établissements signataires de cette charte. Engagements forts qui seront les piliers du Café.

La profession aujourd’hui doit se mobiliser pour que le Café respecte les régles de 1’art et

redevienne un lieu de convivialité et de socialisation.

Dés a présent, les professionnels ont décidé de s’engager vers plus de professionnalisme et de

qualité ; la charte va leur permettre de se faire entendre pour reconquérir la clientéle.

Dans le cadre du plan Qualité France et lors des Assises Nationales du Tourisme en décembre
2004 & Paris, M. Quartier Président de I'IDCCB, a signé une convention d’objectifs avec le
Ministre Délégué au Tourisme en tant que téte de réseau pour cette charte de qualité dans les

cafés.

2/ Eviter le nomadisme de la clientele : Puniformisation des horaires et la

Charte nationale des discothéques

Uniformisation des horaires :

L’UMIH souhaite une unification des horaires de fermeture des établissements de nuit a 7

heures du matin sur tout le territoire frangais.

Cette mesure qui permet de garantir une concurrence équilibrée entre les établissements et
@ éviter les déplacements de clients vers d’autres départements pourra ainsi diminuer le

nombre d’accidents nocturnes.

Il est important de rappeler que la grande majorité des pays européens a depuis longtemps mis
en place ce type de réglementation sur un horaire unique d’exploitation.

Cette tolérance en matiére d’ouverture a été accordée dans certains départements et a ainsi

pu apporter un souffle supplémentaire a la vie nocturne des établissements de nuit qui sont

une composante essentielle de I’ attractivité de la ville.
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Grice a cette décision et du fait de I’étalement des sorties, la sécurité a été ainsi renforcée.

C’est 1a raison pour laquelle, la profession est intervenue a de nos nombreuses reprises aupres
du ministére. Nous avons €t€ recu par le cabinet de Dominique de VILLEPIN, Ministre de
PIntérieur et avons rencontré ses services pour évoquer les problémes spécifiques de la

profession.

Souhait : uniformisation des horaires.

Charte nationale professionnelle

Suite aux réunions qui se sont tenues a la Direction de la Sécurité et de la Circulation
Routi€res, un projet de charte nationale a été élaboré entre I’Etat et les établissements de nuit

et les restaurants.

L’ objectif est d’obtenir une charte unique au niveau national. Elle accorde aux professionnels,
un horaire de fermeture tardif harmonisé sur 1’ensemble du territoire, en contrepartie de
certains engagements. Le projet finalement présenté par le Ministére de ’Intérieur ne
correspondant pas a cet objectif, I"'UMIH a immédiatement dénoncé le projet de charte.

De son coté, la FNCBD a ¢€laboré un nouveau ,p;pje} Vc;i'edc:,‘he}rt:ewnaﬁo_nalg profgs_siqgng:lﬁ!e eta

transmis une charte de bonne conduite au Ministére de I’ Intérieur pour connaitre sa position.

3/ Engagement des professionnels dans les campagnes de communication et
partenariat :

Campagnes de Jutte contre ’alcoolisme :

Nous développons de multiples actions de « citoyenneté » et sommes fortement impliqués
dans la prévention de 1’alcoolisme et la sécurité routiére ; nous participons notamment a des
actions de sensibilisation et de prévention, telles les manifestations « Capitaines de Soirée »,

« conducteur désigné »...
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L’UMIH rappelle les efforts des professionnels tels les discothécaires dans leurs
exploitations : en offrant notamment des jus de fruits gratuits, en cessant de servir de I’alcool
avant la fermeture de 1’établissement, en s’associant & des campagnes de la sécurité routiére,
alors que les grandes surfaces, ne font aucun effort et représentent a elles seules plus de 6 1%

des ventes des boissons alcoolisées contre 30% pour nos établissements.
Souhait : harmonisation des campagnes de prévention sur 1’abus de consommation d’alcool et

engagement des professionnels 3 réaliser un certain nombre d’opérations de prévention sur

’année.

Partenariat avec la police :

Afin de travailler ensemble sur des sujets aussi prioritaires que la sécurité et 1’alcoolisme

I’UMIH a initié un partenariat avec le centre d’étude et de formation de la Police Nationale en
vue d’une part de développer des stages de formation sur la réglementation des débits de
~ boissons a destination de nos adhérents et d’autre part d’engager une véritable coopération

entre les officiers de police, la gendarmerie et les organisations professionnelles.

Soubhait : continuer les partenariats

Mise en place d’Ethylotest :

Dans le cadre de la lutte contre Palcoolisme, I'UMIH et plus particuli¢rement sa branche
professionnelle la FNCBD (Fédération nationale des Cafés, Brasseries et discothéques) a
participé aux réunions du groupe de travail NF — Ethylotest au sein du Laboratoire National
d’Essais (LNE).Les éthylotests qui ont regu pour certains 1’agrément, commencent a étre mis

a la disposition de la clientéle dans les établissements.

Souhait : Généralisation progressive de la mise en place dans les établissements d’éthylotests

de derniére génération.
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C - La Responsabilité

1/ responsabiliser les consommateurs : les actions de co-voiturage (capitaine

de soirée, Carnight...)

Dans le cadre du comité interministériel sur la sécurité routiére du 24 janvier demier, le
gouvernement dans ses nouvelles orientations pour 2005 prévoit de sensibiliser les jeunes

conducteurs et de prévenir le risque de 1’alcool au volant.

L’UMIH fortement impliquée dans la prévention de 1’alcoolisme et la sécurité routicre
s’engage réguliérement dans des actions de prévention et d’information pour lutter contre
I’abus d’alcool .

Depuis de nombreuses années, en partenariat avec la Prévention Routiére, le Ministére des
Transports et Entreprise et Prévention, nous soutenons les différentes démarches de
sensibilisation et de prévention visant & informer les consommateurs sur les risques encourus par
I’abus d’alcool. Nous participons avec nos organisations départementales a des campagnes
comme «capitaine de soirée» et pérennisons les opérations «jeunes conducteurs »,
« conducteurs désignés ». Ces opérations sont organisées dans les établissements de nuit au
cours desquelles des animations sont prévues pour encourager a la prudence et créer des réflexes
de respect des autres et de sobriété au volant. Les jeunes conducteurs doivent prendre conscience

du risque alcool-conduite.

Suite a la table ronde sur le théme « Alcool, lieux festifs et sécurité routiére », organisée par la
Sécurité Routiere ou le maitre mot de cette journée fut «responsabilité » (conducteurs,
professionnels), le Président Daguin et Rémy Heitz ont décidé de travailler d’une volonté
commune & mettre en place des actions de prévention afin de responsabiliser les jeunes-au risque

mortel de I’alcool au volant.

Souhait : responsabiliser davantage les clients
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2/ Responsabiliser les débitants de boissons : par la mise en place d’une

obligation de formation (le permis d’exploitation).

Pour responsabiliser les débitants de boissons, il avait été proposé la mise en place d’'une
formation obligatoire maitrisée par la profession pour tout futur titulaire de licence de débit de
boissons (licence III et IV) ou Petite et grande licence restaurant. L’UMIH au travers de la
FNCBD (Fédération nationale des Cafés, Brasseries et discothéques) a mené ce dossier
qu’elle a initié depuis mars 2003.

« Le permis d’exploitation » avait été intégré dans une proposition de loi relative
aux « Libertés et responsabilités locales » déposée par le député Thierry MARIANI qui nous
soutient dans notre action. Malheureusement, les aléas du processus législatif ont fait que

cette proposition n’a pu se concrétiser.

La profession souhaite 1a mise en place d’une seule et unique formation sur tout le territoire
francais, a 1’exemple de 1a formation obligatoire imposée par les débitants de tabacs. Tout en
favorisant une certaine souplesse dans 1’organisation de cette formation maitrisée par la

profession, qui pourrait s’étaler sur 3 jours.

-pour valoriser les entreprises lors des transmissions : il permet de donner une autre image des

débits de boissons.

-pour prévenir Dinsécurité, 1’abus d’alcool ou les nuisances que peut occasionner
I’exploitation mal contrblée d’un débit de boissons. La grande majorité des fermetures
administratives sont dues a la méconnaissance de la législation et au non respect des regles,

d’ou 'utilité de cette formation.

Nous sommes en effet convaincus que le secteur des CHRD doit concilier son métier de loisir

et de convivialité avec les priorités de santé publique et de sécurité routiére.

Dans le cadre du comité interministériel sur la sécurité routiére du 24 janvier dernier, le
gouvernement dans ses nouvelles orientations pour 2005 prévoit de sensibiliser les jeunes

conducteurs et de prévenir le risque de 1’alcool au volant.



Service Juridique et des Affaires Réglementaires de Mme Cros — Directeur.
Dossier suivi par Brigitte Montserrat — Responsable des Affaires Réglementaires.

Il a annoncé I’élaboration d’une démarche qualité qui avait été confirmée lors du comite
interministériel du 7 juillet 2004 au travers de laquelle il fixe notamment comme objectif la

formation des personnels et propriétaires dirigeants d’établissements.

Ce projet va dans le sens des intéréts communs, notamment en matiére de professionnalisme

et de sécurité routiére.

Souhait : mise en place d’une formation de trois jours pour les responsables d’entreprises

appelés a commercialiser de 1’alcool.

Je vous remercie de votre attention.
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INTERVENTION DU SYNHORCAT SUR LES CONDITIONS DE LA CREATION
D’ETATS GENERAUX DE LA LUTTE CONTRE L’ALCOOLISME

LE 30 MARS 2005
THEME : DISTRIBUTION DE L’ALCOOL

Situation actuelle :

En 40 ans, la part des dépenses en boissons alcoolisées dans le budget alimentaire
des ménages s’est fortement réduite ; elle est passée de 12,4 % en 1960 a 8,9 % en
2002. Toutefois, entre 1976 et 2001, la part de consommation du whisky dans les
alcools forts, a progressé de 7,3 % en moyenne.

Il est a noter que depuis une trentaine d’années, la consommation quotidienne des
jeunes diminue sensiblement au profit d'une consommation au cours des week-ends,
le samedi soir, en particulier.

Par ailleurs, les jeunes consomment moins mais plus i6t. En effet, si la
consommation moyenne des jeunes de 13 a 14 ans a quasiment baissé de moitié
entre 1985 et 1996, le nombre de petits consommateurs dans cette tranche d'age a
doublé pour atteindre 30 % en 1996.

Par ailleurs, la biere est la boisson alcoolisée la plus consommeée par la moitié des
jeunes de 12 a 19 ans.

La consommation totale des boissons alcoolisées par habitant était en 1960 de 194,3
litres contre 110,3 en 2001.

La consommation des boissons non alcoolisées par habitant est passée de 64,4
litres en 1970 & 205,2 en 2001.

Si au regard de ces statistiques issues d’'une étude réalisée par I'ilnsee en Mai 2004
(Danielle BESSON, Division synthése des biens et services) la consommation
d’alcool a baissé, il n’en reste pas moins que le taux d’accidents mortels lié a cette
consommation représente 1/3 des accidents mortels de la circulation.

Par conséquent, il est de la responsabilité de tous les acteurs, de travailler sur des
actions dont I'objectif n’est pas de prohiber la consommation d’alcool mais d’orienter
les consommateurs vers une consommation responsable.

4, rue de Gramont ® 75002 Paris » Tél. 01 42 96 60 75 * Fax 07 42 86 80 28 « www,synhorcat.com * info@synhorcat.com
Siret 784 203 829 00012 - Code APE 911A




Propositions pour la mise en place d’états généraux sur la politique de lutte
contre P’alcoolisme :

1. Réforme du Code des Débits de Boissons

Le SYNHORCAT s’investit depuis plusieurs années avec les différents ministéres
concernées : Ministére du Tourisme, Ministére de la Santé a la réforme du Code des
Débits de Boisons inséré dans le Code de ia Santé Publique.

Le SYNHORCAT a fait des propositions et une Commission Interministérielle devait
se réunir en 2004.

Nous avons demandé notamment d’avoir la possibilité de controler I’age des
mineurs comme cela existe déja pour les cinémas ainsi que pour la vente de tabac
concernant les mineurs de moins de 16 ans. Le SYNHORCAT est donc tout a fait
d’accord avec la proposition du Ministére de la Santé qui stipulerait que le débitant
de boissons pourrait exigékla production d'une piéce d’identité ou de tout autre
document officiel muni d’'une photographie et de nature a faire la preuve de 'age de
Fintéressé (article L.3353-3 — interdiction de vente d’alcool aux moins de 16 ans et
d’alcools forts aux mineurs de 16 a 18 ans).

2. Permis d’exploitation

Le SYNHORCAT a été a l'initiative du projet du permis d’exploitation qui prévoit que
chaque futur titulaire d’'une licence IV ait I'obligation de suivre une formation de trois
jours. Ce projet qui devait voir le jour en 2004 porte sur la réglementation des débits
de boissons, les obligations de I'exploitant en matiére d’'alcool, de drogue.

Ce projet, qui nous tient & cceur, est porté par Monsieur le Député MARIANI et
devrait étre voté en 2005.

3. Convention ONIVINS

Dans le cadre d'une étude menée pour ONIVINS en 2003/2004, « la filiere vin en
restauration » une convention entre ie SYNHORCAT et 'ONIVINS a été conclue afin
de développer des axes de formation visant a améliorer le service du vin en
restauration.

L'objectif est donc au travers d'un échantillon d’entreprises traditionnelles,
thématiques chainés, brasseries indépendantes et chainées, de mettre en place des
modules de formation afin de sensibiliser le personnel a la vente du vin et
notamment en proposant des accords mets et vin, proposer des modes de
distribution du vin bouteille 50 cl, vente du vin au verre ...



L'objectif de cette formation est donc de sensibiliser 'ensemble de [I'équipe de

Fentreprise du restaurant afin de mieux diriger les consommateurs vers un produit de
qualité.

4. Protection du consommateur et du restaurateur :

Considérant que la lutte contre 'alcool au volant est une priorité nationale pour les

hotels, cafés, restaurants, traiteurs, le SYNHORCAT a conclu une convention avec la
société Global Groupe.

Pour ce faire, la société Global Groupe « allo chauffeur » propose de metire a
disposition des établissements de restauration, membres du SYNHORCAT, des

chauffeurs qui raccompagnent le client a I'endroit qu’il souhaite avec sa propre
voiture.

A ce titre, il est mis a disposition un central téléphonique de réservation et des
chauffeurs sans voiture pour le raccompagnement des clients.

Grace a un systéme de cartographie satellitaire, les chauffeurs sont localisés en
temps réel au plus pres de I'établissement.

Par ailleurs, il est a noter qu’aucune manipulation financiere par les chauffeurs n'est
présente dans ce dispositif.
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Bureau des pratiques addictives

14 avenue Duquesne

75350 PARIS 07 SP

A I'attention de Madame Nadége LAROCHETTE — C {l
- (o
Paris, le 18 avril 2005 AL

%0

Madame,

Vous avez souhaité recuéillir la position de notre Fédération quant au rapport
préparatoire aux Etats Généraux de la lutte contre l'alcoolisme. Compte tenu des

délais trop courts nous n‘avons pu nous rendre a l'audition a laguelle vous nous aviez
conviés.

En revanche, les principales organisations représentatives de nos clients directement
en contact avec le public, 'UMIH et la CPIH, ont pu présenter leurs observations lors
de ces rendez-vous. Il est évident que nous intégrons totalement les avis et les
observations formulés par ces dernieres.

Toutefois, nous souhaitons apporter au dossier une contribution par écrit,
relativement synthétique que nous proposons de formuler ci-apres :

Données quantitatives

Notre Fédération représente environ 800 entreprises de distribution de boissons
dénommées « Distributeur Conseil Hors Domicile en boissons » (DCHD). Le chiffre
d'affaires de ce secteur stricto sensu est d’environ 2,8 milliards d’euros. Ces
entreprises emploient environ 12.000 salariés.

/7 Sur le marché global des boissons, les boissons alcoolisées représentent 25 % du

ugtal. La part de celles-ci a diminué de 7% entre 1990 et 2000 au profit des boissons
non alcoolisées chaudes ou froides. A noter que les boissons fionalcootisées (BRSA)
ont progressé de 52 % au cours de cette méme période.

Notre Profession intervient quasiment exclusivement sur le marché de la
consommation hors domicile (CHD) et majoritairement sur celui de la vente a

1



consommer sur place. Ce marché représente seulement 22 % du marché total des
boissons.

Dans le marché CHD, les boissons alcoolisées ne représentent que 39 % du marché
total.

Notre secteur n‘est donc concerné que par moins de 10% de la distribution totale de
boissons alcoolisées.

. A noter également que sur une période de 10 ans (1990-2000), les boissons
 alcoolisées ont diminué de 13 % sur le marché CHD alors que ce marché a
globalement progresseé de 10 % au cours de la méme période.

La biére reste notre produit principal, il ne représente a I’heure actuelle que 15 % du

marche CHD, le volume distribué sur ce marché a diminué de 20 % entre 1990 et
2000.

La biere reste le produit le moins alcoolisé de la gamme. L'Association Brasseurs de
France nous fait remarqué que, depuis 199550 % des biéres du marché frangais ont
baissé leur degré alcoolique d’au moins 10 %.

Ces chiffres parlent donc d’eux-mémes et 'on ne peut en conséquence accuser notre
Profession d'étre le principal diffuseur d’alcools en France, surtout si on prend en
considération le fait que notre secteur ne se désintéresse pas des effets de la
consommation finale des produits qu'il diffuse comme nous I'évoquons ci-apres.

Données qualitatives

Notre Fédération participe a toutes les actions qui consistent a responsabiliser la
consommation d’alcool notamment :

- campagne de la Sécurité Routiere sur le conducteur abstinent ;

- campagne de mise a disposition et d’installation d’éthylotests et éthylometres
chez nos clients ;

- programmes de formation initiale et continue tant interne qu'externe en matiere
de prévention et de lutte contre l'alcoolisme.

Notre atout majeur dans ce domaine est le fait que nous assurons «un service apres-
vente » et .un suivi de nos produits jusqu'a l'acte de consommation finale sous la
responsabilité et la vigilance des chefs d’établissements CHR.

Contrairement au secteur de la consommation a domicile, le consommateur de
boissons alcoolisées n’est pas livré a lui-méme. Dans ces conditions, une véritable
consommation responsable de boissons alcoolisées peut étre promue, c’est-a-dire,
pour le consommateur, le triple choix du moment de consommation, de la quantité
consommeée et surtout de la qualité des produits.

La Charte de Qualité dont I'IDCCB assure actuellement la promotion et la diffusion
sous |'égide du Ministere du Tourisme (Qualité Tourisme) comporte dés son premier

article I'affirmation du respect de la réglementation du Code de la Santé Publique en
matiere de lutte contre l'alcoolisme.



La F.N.B. est, avec les organisations représentant les établissements de débits de
boissons, membre fondatrice de I'IDCCB (Institut pour le Développement des Cafés
et Cafés-Brasseries).

Ainsi, a notre sens, nos clients debitants de boissons, doivent étre considerés nony
plus comme des pourvoyeurs d‘alcool mais comme des agents de base de maintien’
du tissu social (zone rurale, banlieue). ,

Nous vous prions d’agréer, Madame, l'expression de nos sentiments distingués.

Leéecrétz?a\e Général Adjoint,
4 /

VW/

P. SAMSON
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La Distribution de l'alcool en france

« Structure du marché
« Historique des ventes par Marchés

[+ Evolution des achats des ménages |
» Synthése et Perspectives d’évolutions

« Chez un distributeur, est identifié
comme consommaieur une personne
effectuant I'achat du produit dans un
point de vente.

¢ Toutes les données sont relatives a
'acte d’achat et non a la consommation
des produits.

Baisse sensible et réguliére du nombre de
ménages acheteurs

fsmonlp : Hypermarches + Evol Nbre Achetsurs 1100
Supermarchés + Hard Discount + Autres [bre Acheteurs /130 Menages menagas (en % I
(Hors CHR /Station Services )
2001 § 2002 ] 2003 | 2004 ] 2001 | 2002 | 2003 § 2004
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En moyenne, 9 acte d’achat /an par ménage
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En moyenne, 1 bouteille achetée par acte
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La Distribution de I'alcool en france

Structure du marché

Historique des ventes par Marchés
Evolution des achats des ménages

|'» Synthése et Perspectives d'évolutions |

En synthese

Les ventes de boissons alcoolisées reculent régulierement
chaque année du fait :

~ De ia baisse du nombre de foyer acheteurs
— D’une baisse perceptible (surtout en 2003) des quantités achetées.

Des mutations de ce marché sont en cours :

— Erosion inexorable des boissons traditionnelles (digestifs)

~ Fort développement des nouvelles boissons & mélanger (cocktail ou
long drink } dont la cible est pius jeune.

- Développement de nouveaux formats
- Développement régulier et certain, des boissons sans alcool

Propositions pour les Etats Généraux de la lutte
contre l'alcoolisme

* Mise en place d'une journée sans alcool
» Développer |a promotion des apéritifs sans alcool
* Campagne de sensibilisation des consommateurs a

I'existence de produits sans alcool (lors des périodes de
fétes)

» Détention systématique de produits sans alcools sur les

principaux marchés (en Hors Domicile et GMS)

» Encourager les fabricants a lancer des gammes sans

alcool.

* Faire baisser progressivement le titrage des alcoois forts
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LAROCHETTE, Nadege

De: Patrick Flahaut [pflahaut@auchan.fr]
Envoyé: lundi 9 mai 2005 11:09
A: LAROCHETTE, Nadége

Objet: Fw: etats generaus sur l'alcool

En réponse a votre sollicitation concernant une audition sur le sujet "Distribution de I'alcool et ne
trouvant pas de date pour un rendez vous physique je vous apporte par mail mon avis.

La situation sur la distribution de |'alcool:

Les boissons alcoolisées sont vendues dans la distribution moderne et quelque soit le type de magasins
en libre service.

Seul, la réglementation sur la circulation et la vente aux mineurs limite |'achat de ces produits .

Les produits alcoolisés appartiennent au secteur des produits de grande consommation (PGC) et a ce
titre, sont vendus comme les autres catégories de produits alimentaire.

Les prix de vente pratiqués sur ces produits sont comme pour les autres produits alimentaires soumis
aux effets de concurrence et de nécessité de positionnement prix.

Ces produits font I'objet comme les autres produits alimentaires de promotions réguliéres souhaitées
par nos clients et organisées par nos fournisseurs. Sur ce marché, la promotion est fortement
réglementée.

Ce marché est un marché de marques, trés markété ou les industriels pour la majorité internationaux
( propriétaires ou distributeurs de marques étrangéres) ont des trés gros budgets pour animer et
développer leurs marques ;

Ce marché se caractérise par une part du hors domicile trés importante ( CHR, nuit...) qui joue le rdle
de prescripteur ou de découvreur;

Dans nos linéaires, nous avons la volonté de bien séparer les univers des produits alcoolisés de ceux
des Boissons non alcoolisées ;

Dans la promotions et dégustation , nous avons la volonté de confier les animations a des
professionnels recrutés et formés par nos industriels. Les industriels ont pour la plupart mis en place

des chartes de dégustation qui couvrent la quantité dégustée, les personnes a qui |'ont fait déguster,
les heures de dégustation

Depuis plusieurs années et plus particulierement un an, nous constatons une régression sur les ventes
des produits alcoolisées au profit des non alcool et & I'intérieur des produits alcoolisées un transfert
vers des produits plus "doux" en teneur beaucoup plus faible en alcool.

Les études de L'ESPAD montre que la consommation et |'ivresse des jeunes entre 1999 et 2003 est

en régression ,que les nouvelles boissons alcoolisées moins fortes que les autres viennent en
substitution des alcools forts

Etats généraux sur la politigue de lutte contre |'alcoolisme

Il me semble trés intéressant de réunir tous les acteurs sur ce sujet.

Les producteurs, les distributeurs , les agences de communication , le gouvernement , les associations,
les comités de promotions, le monde agricole et les consommateurs ;

Je suis personnellement concerné par le sujet en tant que pére, citoyen, distributeur. La distribution a
travers |'application de la réglementation , les bonnes pratiques de commercialisation et proche des
consommateurs a un rdle important & jouer.Notre métier est de vendre mais en s'efforgant de donner
un maximum d'informations aux consommateurs de maniére & ce que leurs achats soient responsables .
Il est nécessaire de réfiéchir tous ensemble aux informations sur le produit(responsabilité des
industriels ) , sur le lieu de vente (distributeurs) mais ausside maniére plus prophylactique. Quelles

15/06/2005
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actions dans les écoles , les centres de vacances ......
Passer d'un mode répressif & un mode coopératif.
Travailler en amont sur les actions & mener pour réduire la production en milieu agricole.

FLAHAUT Patrick

Chef de Groupe BSA et ALCOOLS
0328376215
pflahaut@auchan.fr

15/06/27005



ASSOCIATION deg INDERPENDANTE du FETR

Ministere des solidarités, de la santé et
de la famille

Direction générale santé et société
Bureau des pratiques addictives

14, avenue Duquesne

75350 Paris 07 SP

Paris, le 30 mars 2005

N/REF : JR/AIP 05-005.

OBJET : Etats généraux de la lutte contre l'alcoolisme.

Madame, Monsieur,

Vous avez souhaité nous associer a |'élaboration du rapport sur les conditions de
la création d'etats généraux de la lutte contre I'alcoolisme, en nous demandant
notre avis, et nous vous en remercions.

L'Association des Indépendants du Pétrole (AIP) est un organisme professionnel
dont les membres sont des sociétés pétrolieres indépendantes, actives dans la
distribution pétroliere en France sous la marque AVIA,

Notre réponse se limite volontairement au théme de .l'audition, a savoir
"Distribution de l'alcool”, et plus particulierement celle en stations service, seul
domaine d'activité de nos membres a étre concerne par ce theme.

1 Situation actuelle

Il nous semble tout d'abord important de préciser que la majeure partie des
stations service ne vend pas d'alcool.

Pour celles qui en vendent, il peut s'agir:

— de stations service autoroutiéres et assimilées qui vendent des bouteilles
d'alcool dans le cadre de la promotion des produits réegionaux:

> il s'agit d'alcools de production régionale, principalement selon la région des
bouteilles de vin, champagnes, etc ayant une forte notoriété liée a la région dans
laquelle se trouve la station service, selon une liste autorisée par département

> en assortiment réduit bien ciblé,

> de ventes a emporter et jamais de consommation sur place,

> réalisées dans la trés grande majorité des cas par des touristes souvent
étrangers, qui trouvent la 'occasion pratique de ramener pour eux, leurs familles
ou amis un produit a forte connotation d'origine,

> les volumes vendus sont minimes, et en outre toutes les stations service
autoroutiéres ne sont pas concernées.

1l



La remise en cause de cette possibilité de vendre dans le cadre des produits
régionaux des alcools n'apporterait a notre avis strictement rien dans le cadre de
fa lutte contre l'alcoolisme, mais par contre aurait un impact négatif certain sur la
promotion de la Région et de ses produits.

- de stations service ayant une unité de restauration légere intégrée (buffet,
cafétéria) notamment sur autoroutes et assimilées, avec consommation d'alcool
dans le cadre d'un repas.

Ce cas rejoint complétement celui des unités de restauration spécialisées sur
autoroutes, voies rapides ou routieres. Il ne nous semble pas que cette vente
apporte significativement une contribution au probleme de I'alcoolisme.

> il s'agit de vin ou biere, jamais d'alcools forts
> pris en quantité raisonnable dans le cadre d'un repas

Les sociétés de restauration concédée seront plus a méme que nous d'expliciter
les conditions de cette vente.

- de stations service notamment de ville, qui ont une grande boutique accolée, a
dominante alimentaire.

Pour ces boutiques, on n'est plus dans une problématique de stations service
mais dans celle d'un magasin de proximité, avec une limitation des ventes
d'alcools déja largement effective.

2 Propositions

En comparaison des professions essentiellement concernées par la vente
d'alcools, a savoir les cafés, bars, restaurants, discotheques... d'une part, les
magasins de distribution (supermarchés, hypermarchés, magasins alimentaires)
d'autre part, les stations service ne sont finalement que trés peu concernées par
la vente d'alcools et quand elles le sont c'est dans des conditions non incitatives a
faire consommer 'automobiliste.

Comment lutter efficacement contre 1'alcoolisme sans tomber dans une démarche
prohibitionniste, dont les conséquences risquent d'étre pires que la situation
actuelle, tel nous semble étre I'enjeu. _

1l appartient aux professionnels concernés d'y répondre, car sincérement nous ne
croyons pas que le domaine des stations service soit un interlocuteur essentiel
dans cette réflexion concernant la vente des produits alcoolisés.

Ce qui ne veut pas dire dans notre esprit désintérét face au probleme de
I'alcoolisme qui peut étre pris en compte dans une société pétroliere au niveau de
la gestion méme de son personnel comme lors d'opérations de sensibilisation
d'intérét public dans son réseau de station service.

Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos sentiments
distingués.

J. REINHARDT
Délégué Geénéral
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LA DISTRIBUTION DE L’ALCOOL EN STATION-SERVICE

| - SITUATION ACTUELLE

1. Rappel de la réglementation

La loi n°® 91-32 du 10 janvier 1991, relative a la lutte contre le tabagisme et
I'alcoolisme, précise dans son article 12-X qu’il est interdit de vendre des boissons
alcooliques a emporter, entre vingt-deux heures et six heures, dans les points de

vente de carburants.

2. Contexte de la distribution des carburants

NOMBRE DE POINTS DE VENTE
42 500

, 16230 15600 14950 14 530

1975 1985 1995 2000 2001 2002 2003

Le nombre de stations-service en France
continue son érosion alarmante. Depuis
1985, environ 23.500 stations
traditionnelles ont disparu, soit plus de 4
par jour, alors que dans le méme temps, le
nombre de stations-service en GMS a été
multiplié par plus de 2.

Selon le CPDP, le nombre de stations est
passé de 14.950 a 14.530 (- 420) entre
2002 et 2003. Dans le méme temps, les
grandes surfaces ont conforté leur
implantation (+ 114 unités en 1 an) pour se
situer a 4 655 points de vente.



EVOLUTION DU NOMBRE DE POINTS DE VENTE DE CARBURANTS (SITUATION AU 31/12/2003)
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Le réseau traditionnel hors GMS
STRUCTURE DU RESEAU DES

14 530 POINTS DE VENTE s'eleve a 9.875 stations, dont 2.830
Source : CPDP officielles (appartenant aux
compagnies pétroliéres - 124) et 7.045
Réseau pour les propriétaires exploitants. (-

officiel 399)

19.47%

prssr-?g;‘i’re Signalons que les stations
48,50% autoroutiéres, au nombre de 408
Réseal comptent 4 stations de plus qu’'en

GMS 2002.

32,03%

L’évolution des parts de marché refléte

celle des différents acteurs et se fait

au detriment des stations traditionnelles. Le fort gain de parts de marché va au profit
des GMS, qui de 20 % en 1985 sont passées a 60 % en 2002, avec cependant une
stagnation depuis cette année. Cette évolution se réalise évidlemment a I'encontre du
réseau traditionnel. La trés forte concurrence qui existe sur le marché frangais se

traduit par des marges brutes les plus faibles d'Europe et le prix hors taxes le moins
cher d’Europe.

Le laminage des marges de distribution a abouti a la situation suivante :

Les petits distributeurs indépendants, ou sous marque, installés principalement
dans les campagnes n’'ont pas les moyens de lutter contre une concurrence trés
forte.

Le consommateur déserte le commerce de proximité au profit de la grande
distribution.

C’est ainsi que nombre d’élus, députés, sénateurs, maires, conseillers généraux
regrettent de voir disparaitre de leur village de dernier « poste d’essence ».



3. Disparition du commerce traditionnel

Le commerce traditionnel a également énormément souffert de la concurrence des
grandes surfaces en accélérant gravement la disparition des épiceries de quartier ou
de village. Ainsi, la disparition conjointe des stations-service et des petits commerce
alimentaires a considérablement contribué a réduire la qualité de vie en centre ville
ou dans les zones rurales.

Prenant en compte ce phénoméne économique et en le rapprochant des nouvelles
exigences du consommateur, les détaillants en carburants ont adjoint a leur
activité traditionnelle de vente de carburants et de service a I'automobile, de

nouvelles activités orientées vers le service a I'automobiliste, au prix de trées
lourds investissements.

Pour leur part, les pouvoirs publics encouragent et soutiennent financierement le
méme effort de modernisation et de diversification des petits distributeurs grace au
CPDC dont I'enveloppe budgétaire qui s’éléve, pour 2005, a 11,2 Millions d’Euros.

4. Une offre cohérente

Les contraintes de la vie moderne ont fait évoluer les habitudes du consommateur :
urbanisation toujours croissante, féminisation de la population active, allongement du
trajet domicile-travail, ...

Le consommateur recherche une gamme compléte de produits et de services :

carburants, lavage auto, service rapide a I'automobile

produits alimentaires de base (produits frais, conserves, épicerie, boissons ...)
petit dépannage (droguerie, hygiene, parfumerie)

produits de loisirs (livres, magazines, vidéo, jouets, photos)

et méme dans certains cas,

- restauration rapide, point phone, photocopies, télécartes, timbres, etc. ...
Ce consommateur, piéton ou automobiliste, recherche en outre :

- la souplesse des heures d’ouverture
- lafacilité d’acces et de stationnement
- la rapidité d’achat

La cohérence et la globalité de I'offre commerciale, comprenant entre autres la vente
de boissons alcoolisées a emporter, sont indispensables pour répondre a la
demande du consommateur. Celui-ci cherche en effet a s'approvisionner en un seul
lieu et a I'occasion d’un seul déplacement.



5. Une offre indivisible

Dans les stations-service d’aujourd’hui, I'offre commerciale est un tout indivisible. Le
consommateur n'’admet pas, et a juste raison, de ne pas trouver en une seule fois
tous les produits dont il a besoin. L’absence d’une famille de produits remet en
cause son intérét a fréquenter le point de vente.

L'absence de la distribution d’'alcool dans les stations-service ne permettrait plus de
faire jouer les fonctions de commodité, de proximité et de complémentarité des
stations avec la grande distribution et le commerce local.

Par ailleurs, il convient de souligner que la vente de ce type de produits est estimée,
en moyenne, a 30 % des recettes boutique dans la mesure, en particulier, ou ils sont
liés a un achat global : produits alimentaires + boisson alcoolisée a emporter.

La disparition de la vente de ces produits peut donc entrainer la cessation d'activite,
compte tenu des chutes de recettes et, d’'une maniére pius générale, contribuer a
compromettre I'existence d’'un réseau de stations au maillage permettant de

satisfaire les besoins de consommateurs et accentuant ainsi la désertification de trop
nombreuses localités.

6. Aspects économiques et sociaux

Les exploitants de ces magasins trouvent dans ces diversifications une amélioration
notable de leur revenu et une revalorisation de leur image.

L’extension de leurs compétences et de leurs responsabilités fait d’eux de veritables
chefs d'entreprises.

De plus, cette activité est génératrice d'emplois.

7. La distribution de ’alcool en station-service

Les derniéres statistiques montrent que les stations-service commercialisent
seulement 0,11 % des boissons alcoolisées.

Sur cette base, le consommateur achéte a la fois une bouteille de boisson alcoolisée
et du carburant :

1 fois sur 2 en grande surface
1 fois sur 2000 en station-service de marque

Concernant plus particulierement les bieres, les stations-service représentent 0,1 %
de ces ventes alors méme que les boulangeries en représentent 0,2 %.



Ces chiffres démontrent incontestablement que 'automobiliste achéte tres peu de
boissons alcoolisées dans les stations.

Par ailleurs, 'alcoolisme au volant lié a la vente de boissons alcoolisées en station
n’a jamais été démontre.

La réalité des achats dans les stations pourvues d’'un rayon alimentaire est tout
autre : le panier-type se compose de pain, d’un plat principal (surgelé par exemple),
d’un laitage ou d’un dessert et, bien évidemment, d’'une boisson : eau, soda ou
éventuellement boisson alcoolisée.

Tous ces produits, y compris le vin, sont conditionnés pour une vente a
emporter.

Enfin, les statistiques indiquent trés clairement que I'essentiel des contrdles positifs
d’alcoolémie concerne des automobilistes sortant d’'un repas, d’'un bar ou d’'une
discothéque ... toutes des ventes a consommer sur place.

Il - PROPOSITIONS POUR LA MISE EN PLACE D’ETATS GENERAUX SUR LA
POLITIQUE DE LUTTE CONTRE L’ALCOOLISME.

Les distributeurs de carburants partagent les préoccupations des pouvoirs publics
concernant la sécurité et la santé publiques face au probléeme de {'alcoolisme.

lls sont naturellement préts a s’associer aux pouvoirs publics pour participer aux
campagnes préventives qu'ils jugeraient bon de lancer soit de maniére permanente,
soit au moment des week-end de fétes et des grands départs en vacances :

- Informations claires et bien en vue sur la législation et les méfaits de I'alcool
sur le point de vente

- Mise en place, par exemple, dans les stations-service, d’éthylometres

Le CNPA comprend donc la sensibilisation des pouvoirs publics sur un probléeme de
société qui éveille de profonds échos dans I'opinion publique.

K K K



Réunion avec les experts en santé publique
du 5 avril 2005

 Personnes auditionnées

Compte rendu de réunion




Réunion avec les experts en santé publique
5 avril 2004

Dr Philippe BATEL - Hopital Beaujon

Dr Laurent CHAMBAUD - Société francaise de santé publique
Pr. Pierre KOPP - Université Paris 1 Panthéon-Sorbonne

Pr. Roger NORDMANN - Académie Nationale de Médecine
Pr. Philippe-Jean PARQUET — CHRU Lille

Dr Didier PLAYOUST - Société frangaise d’'alcoologie

Pr.  Michel REYNAUD - College universitaire national des enseignants
d’addictologie/Fédération hospitaliere de France

Dr Alain RIGAUD - Association nationale de prévention en alcoologie et addictologie
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REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministéere des Solidarités, de la Santé et de la Famille
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Nadége LAROCHETTE

Dr Dominique MARTIN

Tél.: 0140 56 51 62/54 68

Fax:014056 4044

Mail : nadege.larochette@sante.gouv.fr
dominigue.martin@sante.gouv.fr

Paris, le

COMITE DES EXPERTS POUR LE PILOTAGE DU RAPPORT
SUR LES "ETATS GENERAUX ALCOOL"

Réunion du 5 avril 2005

Présents : Emmanuéle Jeandet-Mengual (Inspection générale des affaires sociales), Pr Philippe-Jean
Parquet, Pr Michel Reynaud (CUNEA, FHF), Pr Roger Nordmann (Académie Nationale de Médecine) Dr Alain
Rigaud (ANPAA), Dr Laurent Chambaud (SFSP), Dr Didier Playoust (SFA), Pr Pierre Kopp (Université
Panthéon-Sorbonne), Dr Philippe Batel (Hopital Beaujon), Pascal Mélihan-Cheinin - Nadége Larochette -
Dominique Martin (Direction générale de la santé — Sous-direction sante et société).

Excusé ou absent : Pr Claude Got

En introduction, Mme Jeandet-Mengual, Présidente du comité de pilotage, rappelle le contexte de
cette réunion et présente les modalités de I'€laboration du rapport prévu a l'article 42 de la loi du 9 aolt 2004
relative a la politique de santé publique ainsi que les thémes des auditions déja réalisées ou prévues.

La discussion avec les experts a permis de mettre en évidence les éléments de consensus et de
divergences dans les approches.

1/ Les états généraux sont une opportunité a saisir en tant qu'ils permettront d’ouvrir un débat de société sur
I'alcool et, par l1a méme, de dépasser le discours des experts. lls donneront, ainsi ,occasion aux citoyens
d’'exprimer leurs besoins et attentes sur ce sujet. Il conviendra, toutefois, de justifier le choix de la seule
thématique alcool et de contextualiser sa specificité dans la societé frangaise.

2/ Cependant, les avis des experts différent sur la définition du champ couvert :

- Pour certains, le périmetre des Etats genéraux devrait &tre élargi aux "conduites d'alcoolisation et modes
de consommation". Dans cette perspective, le titre des Etats généraux pourrait étre le suivant : « Santé,
vie quotidienne et conduites d’alcoolisation ».

- Pour les autres, il convient d'éviter tout risque de débordement des débats au profit d’'une position
contraire aux préoccupations sanitaires. Des lors, ce champ devrait étre clairement circonscrit au "risque
alcool, le mésusage et les dommages induits”, ou aux "malades de I'alcool (au sens large du terme ne se
limitant pas aux dépendants) et leurs familles”.

- Ces deux approches traduisent I'ambivalence et la complexité de la thématique alcool. La premiere
proposition a pour intérét de traiter du sujet alcool dans sa globalite, toutefois, les risques de débordement
par les groupes de pression ne sont pas a négliger. A l'inverse, la seconde proposition vise a centrer les
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débats sur les seuls aspects sanitaires. Toutefois, tout un pan de la thématique alcool ne sera pas traité et
mis a la connaissance du citoyen. En outre, si 'accent est uniquement mis sur les dommages liés a la
consommation d’alcool, les représentations des citoyens sur ce sujet n'évolueront certainement pas.

Au dela de ces divergences d’opinion, les participants se rejoignent sur l'idée que la redaction actuelle de la
LSP n'est pas satisfaisante. Aussi, le titre des Etats généraux devra étre facilement compréhensible et
comporter une connotation positive, sans toutefois omettre les risques sanitaires.

Quelle que soit l'orientation retenue, il conviendra de définir clairement l'objectif des états généraux et les
résultats attendus. Cette démarche permettra de choisir les thematiques sur lesquelles la société civile pourra
s'exprimer et étre informée.

L'objectif premier de ces Etats genéraux pourrait étre la mise en connaissance des données relatives a la
question de l'alcool et leur appropriation par les citoyens pour qu'ils soient a méme de faire des choix éclairés.
Au-dela de cette visée éducative, les Etats généraux pourraient aussi permettre de faire évoluer les
représentations sociales et les comportements et ainsi, contribuer a la mise en place de stratégies d'acteurs
différentes de celles qui existent actuellement.

Dans cette perspective, il conviendra d'élaborer une stratégie médias pour toutes les étapes des Etats
généraux.

Les EGA devraient étre largement déconcentrés et prendre en compte la dimension des territoires, donc
croiser les logiques thématiques et les logiques territorialisées.

Enfin, les experts sont d'accord pour participer a la relecture du rapport avant que celui-Ci ne soit envoyé au
ministre puis aux parlementaires ; Mme Jeandet-Mengual en remercie les participants car cela lui parait un
gage de qualité et de legitimité pour le rapport.

La prochaine reunion est fixée au 26 mai 14h30 pour mettre en commun les réactions sur le projet de rapport.
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Séance « Production de I'alcool »
du 13 avril 2005

Personnes auditionnées

Compte rendu de réunion

Contribution ministére de I'agriculture
Contribution Entreprise et prévention
Contribution Association des Brasseurs de France
Contribution Vin et société

Contribution Fédération frangaise de spiritueux




Séance « Production de J’alcool »
Personnes auditionnées
Réunion du 13 avril 2005

Jérome AGOSTINI - Vin et société
Séverin BARIOZ - Fédération frangaise des spiritueux -
Delphine BLANC - Vin et société

Cécile BIGOT - Ministere de lagriculture, de l'alimentation, de la péche et de ia
ruralité/Direction des politiques économique et internationale/Bureau du vin

Alexis CAPITANT - Entreprise et prévention

Louis DELALANDE - Association des Brasseurs de France

Dominique DELAUNAY - Ministere de I'agriculture, de l'alimentation, de la péche et de la
ruralite/Direction des politiques économique et internationale/Bureau du sucre

Frédéric DELPORT - Ministere de l'agriculture, de T'alimentation, de la péche et de la
ruralité/Direction des politiques économique et internationale/Bureau du vin

Jean-Francois DORIAT — Brasseries Kronenbourg
Jean-Louis MEDIONI - Fédération frangaise des spiritueux

Jean-Yves MOREAU - Entreprise et prévention

Gilbert PENA - Association des Brasseurs de France
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COMITE DE PILOTAGE DU RAPPORT
SUR LES "ETATS GENERAUX ALCOOL"

Auditions du 13 avril 2005 sur la thématique
« Production de I'alcool »

Présents : Emmanuéle Jeandet-Mengual (Inspection générale des affaires sociales), Maguy
Jeanfrancois (Direction de I'Hospitalisation et I'Organisation des Soins - 02), Norbert Bach
(Mission interministérielle de Lutte contre la Drogue et les Toxicomanies), Pierre Arwidson (Institut
national de prévention et d'éducation pour la santé), Jean-Baptiste Herbet (Direction de la
recherche, des études, de P'évaluation et des statistiques), Mireille Willaume (Direction de la
sécurité sociale), Hélene Mélet (Direction générale des douanes et des droits indirects), Cécile
Bigot - Frédéric Delport (Ministere de I'Agriculture - Bureau du vin), Dominique Delaunay (Ministére
de l'agriculture — Bureau du sucre), Claude Rouy (Délégation interministérielle de la sécurité
routiere), Marianne Storogenko (Direction générale de l'action sociale), Jean-Louis Medioni —
Séverin Barioz (Fédération frangaise des spiritueux), Jérdme Agostini — Delphine Blanc (Vin et
société), Alexis Capitant — Jean-Yves Moreau (Entreprise et prévention), Louis Delalande - Gilbert
Pena (association des Brasseurs de France), Jean-Francgois Doriat (Brasseries Kronenbourg),
Pascal Mélihan-Cheinin — Nadege Larochette (Direction générale de la santé — Sous-direction
_santéetsociéte). . _ e

Excusés ou absents : Christine Kerneur (Ministére de I'Education nationale - DESCO), Isabelle
Andreani (CNAMTS - Département Politique de Santé), Alexandre Popovic (Ministére de
I'Education nationale - DES), Jacques Danan (Direction des Relations du Travail), Tania Rosilio
(Institut national de prévention et d’éducation pour la santé), Dominique Martin (Direction générale
de la santé), Philippe Mauguin (INAO), ONIVINS.
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En introduction, la Présidente du comité de pilotage rappelle le contexte de cette réunion.

L’article 42 de la loi du 9 aodt 2004 relative a la politique de santé publique dispose que le
gouvernement remet au Parlement un rapport avant le 30 juin 2005 sur les conditions de la
création d’états généraux de lutte contre I'alcoolisme. L'élaboration de ce rapport a été confiée a
un comité de pilotage qui a émis le souhait d’auditionner 'ensemble des acteurs concernés par ce
sujet. La réunion de ce jour a ainsi pour objet de procéder aux auditions de plusieurs institutions et
représentants du secteur de la production des boissons alcoolisées sur le theme « Production de
alcool ».

1. L’état de la production des boissons alcooliques en France

L'exposé de la situation actuelle de la production de 'aicool en France (cf. : documents ci-
joints) faisse apparaitre : _

- des enjeux économiques importants liés a cette activité. Ainsi, la filiere viti-vinicole représente
189 000 équivalents temps plein pour la seule production. Sur les 57,1 milliards d’euros de
production agricole en 2003, le vin contribue & 7,5 milliards d’euros et se situe en deuxiéme
place derrigre le lait (7,9 milliards d’euros). La production frangaise de spiritueux s'éleve a 610
millions de litres pour un chiffre d'affaires de 4 milliards d’euros. La France est, ainsi, le 3°™
producteur européen de spiritueux et le 9°™ au niveau mondial. Elle se situe a la sixieme place
en Europe pour la production de biéres avec 17 millions d’hectolitres produits par an.

- une consommation dalcool en diminution réguliere depuis plusieurs décennies. La
consommation individuelle par téte en litres d'aicool pur a diminué de 42 % de 1973 a 2003.
Sur la méme période, la consommation de biére par téte a baissé de 20 %. Ce constat de
diminution constante de la consommation est aussi partagee par la filiere des spiritueux, mais
la baisse a surtout porté sur le vin. Pour ce produit, les consommateurs régutiers agés cédent
la place a des consommateurs plus jeunes qui demeurent majoritairement des buveurs
occasionnels.

La plupart des professionnels auditionnés reconnait le caractére ambivalent de Faicool et les
exigences de santé publique qu'il induit. Conscients de leur responsabilité dans ce domaine, ils
affichent une démarche d’autodiscipline et de déontologie en matiére de communication et de
commercialisation des boissons alcoolisées et d'actions de prévention visant a réduire la
consommation abusive ou inappropriée d’alcool.

2. Réflexions sur les états généraux de la lutte contre 'aicoolisme

Tout en se déclarant incompétents dans le domaine de la santé publique, les participants
auditionnés ont une position ouverte sur l'organisation d’Etats généraux de la lutte contre
l'aicoolisme. Dans 'hypothése ou ces Etats Généraux auraient lieu, les représentants du secteur
de la production souhaitent y étre associés. lls veulent voir dans cette manifestation une
opportunité pour mener une politique ambitieuse de prévention ciblée sur les groupes considérés
comme vulnérables (jeunes, milieux défavorisés, femmes enceintes...) ou les situations a risque
(conduite, grossesse, prise de medicaments, travail & risque) et promouvoir la notion de
modération. lis rejettent, ainsi, la réduction de la consommation moyenne sans distinction entre
usage et abus comme objectif de la politique de santé publique, jugée difficilement compatible
avec les contraintes de leur secteur économique.
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La production frangaise
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> 4010 personnes agées de 15 ans et plus ont été interviewés
a leur domicile en face a face

> Enquéte réalisée par ISL (Institut de Sondages Lavialle)
du 14 mars au 13 avril 2000 ;
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' Synthese

Le col(t des pathologies liees au mode de vie (tabac, alcool, déséquilibre alimentaire,
sédentarité...) dans les dépenses de santé doit conduire, selon 'OMS, a donner la priorité
aux activités de promotion de la santé, moins colteuses que les soins et devant permettre
de prévenir 'apparition des maladies.

Pourtant, la France tarde a s’engager dans une politique de prévention primaire du risque
alcool. Comme le rappelle le rapport d’évaluation de la loi Evin « La politique de lutte contre
l'alcoolisme est facheusement limitée aux seuls aspects répressifs de 'encadrement de la
distribution commerciale de l'alcool. (...) ». Ce constat a de nouveau été confirmé par le
Rapport de la Cour des Comptes en 2003 qui souligne en outre le désengagement de I'Etat.

Dans ce cadre, la tenue d’Etats Généraux consacrés au risque alcool devrait se fixer pour
objectif une mobilisation citoyenne de toutes les parties prenantes pour une politique
ambitieuse de prévention primaire, cibiée sur les groupes ou situations a risque.

Entreprise & Prévention plaide depuis quinze ans pour une politique qui reconnait I'innocuité
d'une consommation faible a modérée (a l'intérieur des seuils OMS) et qui tente en priorité
de prévenir 'usage nocif et ia dépendance. A noter que la diminution de P'usage nocif
entrainera une baisse de la consommation moyenne, ce qui est une maniére d'atteindre les
deux objectifs fixés par la loi de santé publique d’aolt 2004.

Sur les différents aspects sociaux de I'alcool, des Etats généraux permetitraient notamment :

»  De favoriser une politique publiqgue continue de soutien a la recherche alcoologique, en
développant notamment la recherche en sciences humaines et sociales nécessaire a la
réussite des actions de proximité.

* De concevoir une stratégie d'actions en direction des jeunes, population qui connait en
méme temps une baisse de la consommation et des ivresses mais une persistance des
risques avec notamment une surmortalité routiére intolérabie.

» De fédérer 'ensemble des acteurs pouvant intervenir sur le risque routier et accélérer
ainsi la mise en oeuvre de programmes de prévention de terrain, tant pour la population
des conducteurs adultes pour les jeunes qui en sont les premieres victimes.

* De dresser un bilan des meilleures pratiques en matiére de prévention sur le lieu de
travail sur la base des résultats obtenus dans des entreprises appartenant a différents
secteurs d’activité.

= D'associer les secteurs de la distribution a une juste application des réglementations et

aux bonnes pratiques de commercialisation actuellement pratiquées par les secteurs de
la production.

Dans ce cadre, les risques les plus élevés, en terme de morbidité et de mortalité, devraient
faire I'objet d’'un examen approfondi pour dégager des pistes d’action commune. L'expertise
de ces thémes est nécessaire mais, surtout, c'est la présence des différents partenaires de

la prévention et leur rencontre pour définir des actions communes qui feraient 'originalité de
ces Etats Généraux.

Entreprise & Prévention
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1. Sur la politique de prévention du risque alcool

Pour un modeéle francais de prévention

* Situation actuelle j

La politique frangaise de prévention du risque alcool semble se trouver aujourd’hui & un
carrefour : le choix est difficile entre des mesures inspirées des modeles anglo-saxons et
d’Europe du Nord qui visent ia baisse de la consommation globale et le modéle Frangais
historiquement fondé sur la « tempérance » - on dirait aujourd’hui la modération - et
notamment la distinction entre usage et abus.

La France a ainsi développé progressivement - certains diront trop ientement - un modéle de
gestion du risque alcool qui tentait d’harmoniser la culture et les intéréts d'un pays
producteur avec ceux de la santé publique. Harmonisation symbolisée par la premiere
grande campagne nationale de prévention du mauvais usage de l'alcool en 1983-84 (« Un
verre, ¢a va, trois verres, bonjour les dégats »).

Dans ce cadre, la France s’est presque toujours distinguée des modéles d’Europe du Nord.
Durant prés d'un siecle, la fiscalité a été congue par exemple en France pour assurer de
bonnes recettes fiscales alors que de nombreux pays poursuivaient par la taxe un autre
objectif : la baisse de la consommation. Les interventions régulatrices, du type de celles des
pays scandinaves et d’Amérique du Nord, visaient a éradiquer la consommation (prohibition)
ou a la controler via des monopoles publics alors que la France n'a jamais affiché d'autre
objectif que la lutte contre I'abus.

La loi du 10 janvier 1991, dite loi Evin, symbolise une premiére rupture avec ce modéle.
Cette loi instaure des mesures dont la finalité est de réduire la consommation sans
distinction entre usage et abus.

Aujourd’hui, la loi relative a la politique de santé publique parue en aolt 2004 fixe deux
objectifs ; d’'une part la baisse de la consommation annuelie moyenne d'alcool (- 20 % d’ici
2008), d’autre part la réduction de la prévalence de 'usage nocif de 'alcool et de l'installation
de la dépendance. |l y a dans ces deux objectifs une sorte de reconnaissance tacite des
deux modeles cités : I'un vise 'usage, I'autre 'abus.

On notera a ce propos que fous les pays d’'Europe du Nord engagés, ponctuellement ou de
maniére continue, dans une politique de baisse de la consommation (notamment par la
fiscalité, les limitations de vente ou de publicité) ont connu un échec systématique depuis
1970 et une hausse de leur consommation moyenne : Finlande (+ 72 %), Danemark
(+ 40 %), Pays-Bas (+ 40 %), Islande (+ 20 %), Norvége (+ 20 %)". La Suéde, pays pionnier
en la matiére et parmi les plus rigoureux, n'a pu empécher une augmentation de la
consommation d'environ + 15 % depuis les années 60 (bien que les statistiques suédoises
soient sujettes a caution du fait de la production a domicile non déclarée).

! Source : World Drink Trends
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* Propositions dans le cadre d’Etats Généraux de lutte contre I’alcoolisme

La tenue d’'Etats Généraux de I'Alcool permettrait de définir pour la France un modéle de
prévention et de gestion du risque alcool qui soit adapté a son identité culturelle, sociale et
économique. La création récente du Conseil de la Modération, qui serait probablement un
acteur de ces Etats Généraux, semble aller dans ce sens.

On a constaté récemment qu'une politique qui viserait explicitement a réduire la
consommation sans distinction entre usage et abus aboutit & des enjeux difficiles a arbitrer
dans un pays comme fa France. Elle est sujette a des revirements politiques qui peuvent étre
dommageables pour la santé publique ou tout simplement a une absence de mise en oeuvre
effective. Car elle se heurte a des handicaps insurmontables a terme :

= Handicap cuiturel : comment ne pas stigmatiser Ia fraction majoritaire du corps social qui
consomme modérément ?

* Handicap social : comment ne pas perturber le climat social des régions productrices,
dont certaines connaissent des crises récurrentes ?

» Handicap économique : comment ne pas pénaliser a Vexcés un secteur fortement
exportateur mais désormais livré a une intense concurrence ?

= Handicap démocratique : comment ne pas toujours renforcer le contrble social des
institutions sur 'individu ?

Il ne s’agirait en aucun cas de remettre en cause dans ce cadre le dispositif légisiatif et
réglementaire existant (par ailleurs extrémement abondant) mais de définir quelles sont les

voies d'amélioration qui permettent de progresser dans la prévention du risque alcool en
France.

L'un des enjeux des Etats Généraux serait, selon nous, de dégager un cadre d’actions, des
priorités et des voies nouvelles ou encore peu explorées. Le risque, a notre sens, étant
d'aboutir @ un nouveau catalogue de mesures réglementaires ou législatives, a de nouvelles

polémiques ou conflits et, finalement, a des impossibilités d’application.

La question serait : « Par quelle politique a long terme et quels moyens la France peut-elle
atteindre les objectifs de la loi de santé publique en matiére d'alcoo! 7 »

Entreprise & Prévention plaiderait pour sa part pour une politique qui reconnait
Pinnocuité d’'une consommation faible 4 modérée (a I'intérieur des seuils OMS) et
tente en priorité de prévenir 'usage nocif et la dépendance. A noter que la diminution
de 'usage nocif entrainera une baisse de la consommation moyenne, ce qui est une
maniére d’atteindre les deux objectifs de la loi de santé publique.

Quant aux moyens, Entreprise & Prévention souhaite agir et s'associer aux pouvoirs publics
dans toute approche fondée sur la réduction des risques. Celle-ci semble la meilleure voie
pour un produit dont la consommation faible a modérée est majoritaire dans la population.
Cette approche impose d'agir dans la durée, de maniere forte mais ciblée, sur les
populations les plus exposées (les jeunes, les milieux défavorisés, les femmes enceintes...)
et les situations a risque (conduite, grossesse, prise de médicaments, travail a risque...).

Cette politique et ces moyens ont & notre sens l'intérét d’étre a la fois efficaces (les mesures
centralisées et globalisantes le sont-elles ?), consensuels (peut-on mener une politique sans

le concours des citoyens ?) et non conflictuels (peut-on mener une politique contre ses
intéréts ?).
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2. Sur la recherche alcoologique

Un manque d’indicateurs et de recherches en sciences sociales

(- Situation actuelle J

La recherche alcoologique francaise est aujourd’hui peu soutenue et non coordonnée.
Lorsqu'elie bénéficie, ce qui est rare, d’'un soutien public (ex. Action Thématique concertée
Mildt/Inserm), celui-ci reste ponctue! et n’est pas reconduit. C’est de plus un champs de
recherche délaissé par les investisseurs privés habituels (industries du médicament ou de
I'alimentaire) a 'exception des grandes entreprises du secteur des boissons alcoolisées qui

financent depuis 1971 les travaux de l'Institut de Recherches Scientifiques sur les Boissons
(IREB).

D’autre part, il est frappant de constater que la définition la plus récente des besoins de
recherche alcoologique (cf. documents préparatoires a la loi de santé publique fin 2003)
concerne quasi-exclusivement des sciences biomédicales. Nous y voyons la persistance
d’'une vision du risque alcool dominée par la référence médicale et, en corollaire, la difficulté
d’envisager des stratégies de prévention primaire fondées sur des données sociales.

Ne faudrait-il pas mieux étudier les dimensions sociales, cuiturelles, instrumentales et
analyser la part des conflits entre Vindividu/le groupe et son environnement dans la formation
des comportements a risque ? |l est souhaitable de connaitre les facteurs qui conditionnent
un mode de vie particulier si I'on souhaite induire un changement dans ce mode de vie (par
exemple I'abandon d’un usage excessif de I'alcool). On ne peut donc faire l'impasse sur les
besoins de recherche en sciences humaines et sociale en matiére d’alcool. 1i est essentiel
de s’interroger sur les motivations des conduites a risque en matiere de santé.

Le colt des pathologies liées au mode de vie (tabac, alcool, déséquilibre alimentaire,
sédentarité...) dans les dépenses de santé doit conduire, selon 'OMS, a donner la priorité
aux activités de la promotion de la santé, moins colteuses que les soins et devant permettre
de prévenir 'apparition des maladies.

Ces activités sont aujourd’hui limitées en France, autant nous semble-t-il par un manque de
méthodes que par un manque de moyens (faute de modeles efficaces ?). Maintenir la
promotion de la santé dans le dénuement méthodologique ou elle se trouve, c’est retarder

d’autant le développement d'une prévention efficace des conduites a risque, dont celles
concernant I'usage de l'alcool.

Enfin, il est urgent de doter la politique alcool d'un outil épidémiologique de suivi. La
réduction de I'usage nocif et de la dépendance alcoolique est I'un des deux objectifs de la loi
de santé publique, mais il n'existe pas de dispositif permettant d’en mesurer la prévalence.

F Propositions dans le cadre d’Etats Généraux de lutte contre I'alcoolisme ]

Il serait souhaitable que la recherche alcoologique soit un théme fort d’éventuels Etats
Généraux. Notamment pour favoriser une politique publique continue de soutien a la
recherche, de développement de la recherche en sciences humaines et sociales et de
production d’indicateurs permettant d’évaluer I'action publique.

Entreprise & Prévention

Audition par le Comité de pilotage

du Rapport sur les Etats Généraux de

la lutte contre I'alcoolisme -6 - Le 13 avrii 2005



3. Sur la prévention du risque chez les jeunes

Persistance du risque routier dans un contexte de baisse de
consommation

Les adolescents francais (14 a 18 ans) consomment moins de boissons alcoolisées que la
plupart de leurs jeunes voisins européens. Dans cette catégorie d’age, la consommation
moyenne en France tend a diminuer depuis plusieurs années. Le nombre d'ivresses et la
fréquence des problémes liés a lalcool sont également & la baisse. En revanche, la

surmortalité des jeunes frangais sur la route, notamment di & I'alcoolémie, demeure a un
niveau intolérable.

Les derniéres données disponibles sur la consommation de boissons alcoolisées des 14-18

ans proviennent de I'enquéte ESPAD?, réalisée en 1999 puis en 2003 en milieu scolaire

aupres de plus de 15 000 gargons et filles. Elles montrent que :

= les non consommateurs et les faibles consommateurs (1 ou 2 boissons alcoolisées bues
dans le mois) représentent 60 % des gargons et 75 % des filles.

» les consommateurs occasionnels (moins de 10 fois par mois) représentent 25 % des
gargons et 20 % des filles.

= les consommateurs réguliers (plus de dix fois par mois) sont peu nombreux: ils
représentent 1 gargon sur 8 et 1 fille sur 20. Enfin, 1 gargon sur 50 et 1 fille sur 250
consomme plus de 40 fois par mois une boisson alcoolisée.

L’étude ESPAD permet aussi de comparer le comportement des jeunes frangais agés de 15-
16 ans a leurs voisins du méme age dans 28 pays européens. Contrairement aux idées
regues sur les habitudes nationales, la France se classe en dessous de la moyenne
européenne en nombre de consommateurs d’alcool adolescents. En ce qui concerne la
consommation réguliere, les jeunes francgais figurent dans le bas du classement : 7 % des 15
-16 ans (garcons et filles) consomment des boissons alcoolisées 10 fois et plus par mois en
France contre 25 % aux Pays Bas, 21 % en Autriche, 20 % en Beigique ou 17 % au
Royaume-Uni. En matiére d’ivresse (10 fois ou plus au cours des 12 derniers mois), la
France est 27°™ sur 28 pays. Les jeunes Frangais (es) sont 2 % & déclarer des ivresses
répétées contre 34 % des Danois, 29 % des Irlandais, 24 % des Britanniques, 23 % des
Finlandais, 15 % des Suédois, etc.

Toutefois, en matiere de sécurité routiére, le risque persiste avec une amélioration moindre

pour les 15-24 ans que pour la population générale et une augmentation de la mortalité
chez les 18-24 ans (cf. page suivante).

= Propositions dans le cadre d’Etats Généraux de lutte contre 'alcoolisme

La thématique « Jeunes et Alcool » est sans doute le domaine ou I'on dispose des données
les plus fiables. Pourtant aucune stratégie d'actions n’est développée a I'exception de
mesures ponctuelles, généralement médiatiques mais sans effet sur le risque réel.

C’est pourtant un domaine ou la baisse de la consommation moyenne s’accompagne d'une
persistance du risque, donc nécessiterait une intervention plus volontaire sur les situations a
risque. De futurs Etats généraux devraient assurément se pencher sur cette question.

? European School Survey Project on Alcohol and other Drugs — Enquéte 2003

Entreprise & Prévention

Audition par le Comité de pilotage

du Rapport sur les Etats Généraux de

fa lutte contre Falcoolisme -7- Le 13 avril 2005



4. Sur l'insécurité routiere

L’urgence d’une prévention de terrain associant les professionnels

= Sjtuation actuelle

Les statistiques 2004 de sécurité routiére montrent un net recul du facteur alcool dans les
accidents de la route avec une diminution de 13,5% de la mortalité routiére imputable a
l'aicool, qui représente 28,8% des accidents mortels contre 31% en 2003. L'amélioration est
plus relative pour les 15-24 ans (-4,5%) et la mortalité chez les 18-24 ans augmente (+1,2%)
(Observatoire de la Sécurité Routiére — Février 2004).

Ce constat plaide d'une part pour une action renforcée et ciblée sur les jeunes conducteurs,
d’autre part pour une mobilisation des professionnels de I'hétellerie, de la restauration et des
débits de boisson pour en faire des acteurs de la prévention de I'alcool au volant.

En effet, l'amélioration du bilan de sécurité routieére ne sera prolongée que si elle maintient le
volet dissuasif (vigilance maintenue des forces de I'ordre, contrdles d'alcoolémie, sanctions
dissuasives) tout en développant un volet préventif (mise a disposition d'éthylotests,

formation des personnels de services, opérations « conducteur désigné » pour les jeunes,
etc.).

Dans ce cadre, Entreprise & Prévention développe depuis plus de quinze ans des
programmes de prévention contre le risque alcool chez les jeunes, notamment lors des
week-ends ou dans les lieux de consommation (bars d’ambiance, discothéques...). Un
partenariat a été engagé depuis 1999 avec la Sécurité Routiere pour promouvoir le principe
du conducteur désigné et le slogan « Celui qui conduit, c’est celui qui ne boit pas ». Dans le
cadre de ce partenariat, Entreprise & Prévention organise notamment des animations
« Conducteur désigné » dans les établissements de nuit, lance des campagnes de publicité

et des jeux concours et diffuse des outils de prévention auprés des professionnels et des
éducateurs.

Dans le méme esprit, Entreprise & Prévention a conduit des opérations pilotes a 'échelle
départementale qui ont montre l'efficacité d’'une action impliquant tous les partenaires
présents dans V'environnement des jeunes (police, école, associations sportives, mairies...).

Enfin, 'association a annoncé son projet d’équiper les principaux établissements de nuit du
territoire francais avec des bornes éthylotests électroniques permettant d'installer le réflexe
« conducteur deésigne » en dehors des opérations ou animations ponctuelles. Ce projet est

soumis a Vagrément des matériels par le ministére des transports et sera déployé dés que
possible.

= Propositions dans le cadre d’Etats Généraux de lutte contre 'alcoolisme

Le risque aicool sur la route exige une mobilisation de plusieurs types d’acteurs issus des

pouvoirs publics, de I'éducation, du monde associatif et des professionnels (producteurs,
distributeurs, cafetiers, etc.).

Des Etats Généraux pourraient permettre de réunir et de fédérer 'ensemble de ces acteurs
et accélérer ainsi la mise en oeuvre de programmes de prévention de terrain, tant pour ia

population des conducteurs adultes que pour les jeunes qui sont les premieres victimes du
risque routier lié a l'alcool.

Entreprise & Prévention

Audition par le Comité de pilotage

du Rapport sur les Etats Généraux de
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5. Sur l’alcool au travail
Une mise en commun des meilleures pratiques d’entreprise

[- Situation actuelle W

Les données existantes montrent que la consommation d’alcool des salariés est similaire a
celle observée dans la population générale d’age comparable. Ce qui signifie que I'entreprise
n'est pas un lieu ou la consommation serait plus importante mais aussi que la consommation
avant, pendant ou aprés le travail est aussi répandue qu’en dehors de I'entreprise (selon une
étude Ipsos/CFES publiée en 2001, 7 salariés sur 10 avaient participé a un pot dans leur
entreprise et, parmi ceux-ci, 8 sur 10 avaient consommé une boisson alcoolisée).

La probiématique générale de l'alcool au travail rejoint donc celie de ia population aduite :
nécessité de prévenir les usages nocifs (risque d’'accidents...), de détecter les personnes
ayant un probléme avec 'alcool et d’accompagner celles-ci dans une démarche de soins. On
sait cependant que certaines professions présentent un niveau de consommation plus élevé,
notamment celles qui sont les plus pénibles physiguement (batiment, manutention...) et
celles en contact avec le public (artisans, représentants, agents de police...).

En revanche, I'entreprise est un terrain ou l'intervention de proximité est d’'une part possible,
d'autre part la plus susceptible d’apporter des résultats au dela de I'encadrement
réglementaire existant, qu’il s’agisse de la législation ou des réglements intérieurs.

C’est donc un terrain particulierement propice a un effort d'éducation a la santé (on parle de
management de la santé au travail) et a une prévention ciblée sur les personnes et les
situations a risque. La responsabilité juridique des mandataires sociaux et de 'encadrement
ajoutés aux effets de l'usage nocif sur la sécurité, la productivité et la qualité sont des

arguments qui doivent inciter les responsables des entreprises a initier ou faciliter des plans
de prévention.

Il nous semble que la principale difficulté réside dans le choix des méthodes et des moyens
d’intervention. Des cabinets spécialisés se sont développés sur le sujet, des associations
proposent leur appui et de nombreuses expériences existent qui permettraient de guider les
directions, responsables du personnel ou médecins du travail.

Les sociétés adhérentes d’Entreprise & Prévention, du fait méme de leur activité de
production, ont toutes développé des politiques actives de prévention du risque alcool pour
les différentes catégories de personnel (production, commerciaux, etc.). L’association a
donc inscrit dans son programme 2005 la réalisation d’un document d’'information fondé sur

les meilleures pratiques et a destination du management et des fonctions concernées dans
les entreprises.

= Propositions dans le cadre d’Etats Généraux de lutte contre I'alcoolisme —l

Le risque alcool au travail nécessite par nature une prise en charge par les entreprises avec
'aide de différents types d’acteurs (encadrement, groupes de prévention, représentants du
personnel, médecins du travail, assistante sociale, associations, consuitants...).

Des Etats Généraux pourraient étre 'occasion de dresser un bilan des meilleures pratiques
en la matiére sur la base de plans de prévention réussis dans des entreprises appartenant a
différents secteurs d’activité. Ce bilan serait utile a 'ensemble des intervenants.

Entreprise & Prévention

Audition par le Comité de pilotage

du Rapport sur les Etats Généraux de
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6. Sur la distribution des boissons alcoolisées

Pour un engagement de toute la filiére professionnelle
vers de bonnes pratiques

» Sjtuation actuelle

Bien que les entreprises productrices de boissons alcoolisées n'aient légalement aucun
contrdle sur la distribution de leurs produits, elles ont récemment congu un Code
d’autodiscipline et de déontologie en matiére de communication et de commercialisation
(document disponible auprés d’Entreprise & Prévention).

Ce Code a été signé par la quasi-totalité des organisations représentant les secteurs de la

production et de {a communication. Il comprend plus de 50 articies et s’attache notamment a
la protection des mineurs en stipulant que :

la communication commerciale des boissons alcoolisées (quel que soit le support) ne

peut faire voir ou entendre des mineurs ou évoquer des scenes ou des personnes

exercant un attrait manifeste pour les mineurs ;

les activités d’animation promotionnelle doivent prévenir la consommation illicite d’alcool

par les mineurs ou la consommation excessive par tous les autres consommateurs ;

+ la dénomination des boissons alcoolisées ne peut en aucune fagon induire une confusion
sur la nature alcoolisée des produits ;

= la nature alcoolisée et le degré alcoolique des boissons sont clairement indiqués aux
consommateurs sur les emballages ;

= Ja conception et le design des emballages ne peuvent étre fondés ou représenter des

personnages ou des produits propres a la culture des adolescents ;

En matiere de distribution, ce Code indique notamment que les entreprises doivent
sensibiliser les distributeurs et revendeurs afin queles boissons alcoolisées soient
proposées dans un rayon clairement distinct de ceux des produits non aicoolisés et que

soient respectées les réglementations en vigueur et particulierement les interdictions de
vente aux mineurs.

Le respect des regles existantes est en tout cas un objectif majeur qui ne peut étre atteint
que par la participation de tous les professionnels. A ce titre, Entreprise & Prévention

approuve la récente initiative du ministre de la santé de lancer une enquéte sur le respect de
l'interdiction de vente aux mineurs.

» Propositions dans le cadre d’Etats Généraux de iutte contre I'alcoolisme

Des Etats Généraux pourraient étre I'occasion d’associer les secteurs de la distribution a une
juste application des réglementations et aux bonnes pratigues de commercialisation
actueilement pratiquées par les secteurs de la production. Si nécessaire, des points

nouveaux pourraient étre abordés dans ce cadre pour préciser ou renforcer ces bonnes
pratiques.

Entreprise & Prévention

Audition par le Comité de pilotage

du Rapport sur les Etats Généraux de
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7. Sur 'opportunité d’Etats Généraux
Engager une politique consensuelle de prévention primaire

= Sjtuation actuelle 1

La politique publique de l'alcool est principalement mise en oeuvre sur la base de lois et
réglements, I'éducation pour la santé et la prévention de terrain étant le plus souvent un
aspect secondaire des initiatives publiques.

Le rapport d'évaluation de la loi du 10 janvier 1991 réalisé par le Commissariat Général du
Pilan fin 1999 concluait & ce propos: « La politique de lutte contre l'alcoolisme est
facheusement limitée aux seuls aspects répressifs de I'encadrement de la distribution
commerciale de 'alcool. (...) Le dépbt de ce rapport d’évaluation devrait étre 'occasion d’'une

prise de conscience de la nécessité de relancer vigoureusement les politiques de prévention
et d’éducation pour la santé ».

Celui de la Cour des Comptes publié en 2003 concluait: « Les actions de prévention
demeurent ponctuelles — une dizaine de campagnes d’information en 20 ans — et
insuffisamment coordonnées au niveau local, tandis que certains domaines charnieres
comme le dépistage de la consommation a risques étaient délaissés ».

Le retard dans la mise en oeuvre de la récente loi de Santé Publique est un autre exemple
de la difficuité de multiplier les mesures centralisées ; la mise en application de la loi
nécessite la parution de 132 textes réglementaires, dont 62 décrets et 70 arrétés. A ce jour,
seuis sept ont été pris.

Deux autres voies semblent donc prioritaires dans ce contexte d’engorgement de I’ « action
publigue par la loi»: la mobilisation des acteurs dans la prévention primaire et
l'autodiscipline professionnelle. Sur ces deux formes d’action, un consensus peut étre
rapidement réuni a partir d’'un objectif de diminution de I'usage nocif et de la dépendance. Ce
consensus permettra la mobilisation des professionnels qui sont 8 méme de relayer des

messages/actions de prévention primaire sur le terrain comme le montre |'action d’Entreprise
& Prévention depuis une quinzaine d’années.

* Proposition pour des Etats Généraux de lutte contre I'alcoolisme

De futurs Etats Généraux prendraient toute leur dimension novatrice si ils se fixaient pour
objectif une mobilisation citoyenne de toutes les parties prenantes pour une politique
ambitieuse de prévention primaire ciblée sur les groupes ou situations a risque.

Dans ce cadre, les risques les plus élevés, en terme de morbidité et de mortalité, devraient
faire I'objet d'un examen approfondi pour dégager des pistes d’action commune (ex. besoin
de recherches pour guider I'action de prévention, prévention du risque routier, prévention du

risque chez les jeunes, prévention du risque alcool au travail, autodiscipline professionnelle,
situations particuliéres...).

L'expertise de ces thémes est nécessaire mais, surtout, c'est la présence des différents

partenaires de la prévention et leur rencontre pour définir des actions communes qui feraient
I'originalité de ces Etats Généraux.

Entreprise & Prévention

Audition par le Comité de pilotage

du Rapport sur les Etats Généraux de
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2 X
Prévention

Audition par le comité de pilotage
du rapport sur les Etats généraux
de la lutte contre I'alcoolisme

Alexis Capitant
Directeur général
Le 13 avril 2005

Priorité internationale a la promotion
de la santé

®  OMS : donner la priorité a la promotion de la
santé,moins colteuse que les soins

®  France : pas de culture de la prévention

®  Prévention Alcool : limitée a 'encadrement
de la promation / commercialisation

®  Etats Généraux : une opportunité d'engager
une politique de prévention primaire fondée
sur les situations / groupes a risques

Quel objectif ?

® Réduire la consommation ? | | ® Réduire 'abus et la
dépendance ?

O Objectif de la LSP O Objectif de la LSP

O Efficacité sanitaire ? O Efficacité sanitaire |

O Peu consensuel O Consensuel

O Limites du contrdle social O Modéle frangais
sur l'individu O Nécessite des indicateurs

O N'incite pas a la prévention O Implique une relance de la
ciblée politique alcool

O N'aide pas les groupes a O Justifierait des Etats

risques / les malades Généraux

O Fait baisser la
consommation moyenne

Opportunité des Etats Généraux

Sur la base d'un objectif de lutte contre l'abus :

Des Etats Généraux devraient étre consacrés a
la Prévention du risque alcool, notammment aux
moyens d’actions a développer auprés des
groupes les plus exposés ou dans les situations &
risques.

Sur le theme « Recherche »

O Financements publics réguliers
O Coordination avec la recherche privée
O Indicateurs de suivi usage nocif / dépendances
O Développement des recherches utiles a
I'action de prévention

@ Recherches en sciences sociales

® Recherche action
O EG : Relancer la recherche alcoologique

Sur le theme « Jeunes »

O Baisse des indicateurs et persistance du risque
O Nécessite une stratégie d’actions novatrice

O Une urgence : le risque routier

O Une question : comment aider la minorité de
ceux qui consomment de maniére excessive ?

O EG : Proposer une stratégie d’actions




Sur le théme « Route »

O  Amélioration des indicateurs (sauf jeunes)

O  Nécessite une action spécifique vers les jeunes
conducteurs

O  Nécessite de prolonger 'action répressive par de la
prévention de terrain pour maintenir 'amélioration des
résultats

O Mobilisation souhaitable des professionnels
(Hotellerie, restauration...)

O  EG: Besoin de fédérer 'ensemble des partenaires
sur le risque alcool et route

Sur le theme « Travail »

O Une consommation similaire a la population
générale

O Nécessité de prévenir 'usage a risque

O Opportunité de dépistage

O Terrain idéai pour I'action de proximité

O EG : Intérét de dresser un bilan des
meilleures pratiques auprés des entreprises ayant
obtenu des résultats

Sur le theme « Distribution »

O Les entreprises productrices n'ont aucun
contrdle sur la distribution...

O ...mais elles ont signé un Code d'autodiscipline
visant notamment a sensibiliser la distribution

O L'acces des produits aux mineurs doit étre
surveillé

O EG : Intérét d'engager toute Ia filiére
professionnelle dans les bonnes pratiques

Conclusion :

®  Ftats généraux : une opportunité pour
développer la prévention en France

®  Des thémes d'actions prioritaires

®  Nécessité de réunir et faire travailler
ensemble tous les partenaires de la  prévention

® Montrer des exemples d’actions ciblées
réussies pour maotiver les différents  partenaires




AUDITION PAR LE COMITE DE PILOTAGE

DANS LE CADRE DE LA PREPARATION D'UN RAPPORT

AU PARLEMENT SUR « LES CONDITIONS DE CREATION D'ETATS
GENERAUX DE LUTTE CONTRE L’ALCOOLISME »

Production de 'alcool
13 avril 2005



| « D’APRES VOUS, QUELLE EST LA SITUATION ACTUELLE
SUR CE THEME ? » |

* La France produit 17 millions d’hl de biere
(monde : 1 400 millions d’hl — Europe : 310 millions d’hl)

e La France est le 6¢ producteur d’Europe :

Allemagne 108 millions d’nhl
Royaume-Uni 57
Espagne - 28
Pologne 24
Pays-Bas 25
France 17

e La consommation francaise en 2004 :

Ventes totales 17
- Export -2
+ Import +95

= 20 millions d’hl



En Francé, la consommation individuelle par téte en litres d’alcool’pur_a
‘baissé de 42 % de 1973 a 2003 (source World Drink Trends 2005).

Sur la méme période, la consommation de biére par téte a diminué de 20 %
(source WDT). ' |

Baisse de la consommation de biére en 2004 : - 4 % (source Brasseurs de France / SCEES)

* La consommation de biére représente 15 % (soit 1,73 litres) de la
consommation d’alcool pur des Francgais (source IDA OFDT 2001).

* Avec 33,7 litres de biére en 2004, la France se situe en 14¢ position
dans '(ex-) Europe des 15.

> LE CONSOMMATEUR FRANCAIS EST UN « PETIT » CONSOMMATEUR DE BIERE



SITUATION ECONOMIQUE DE LA FILIERE

* Le repli sensible de la consommation entraine des pertes d’emplois directes chez
les brasseurs : 550 suppressions prévues sur 2005-2008.

Plus de la moitié des emplois directs dans les brasseries ont disparu depuis 1985 :
9800 en 1985 et 4300 en 2003 (source ministére de FAgriculture - SCEES).

26 unités de production supprimées de 1985 a 2003.
Fermetures récentes (2000 a 2004) :

Adelshoffen, Kronenbourg K1, Terken, Kronenbourg Rennes, Interbrew, Armentiéres
* | a diminution des cafés-bistrots de 1985 a 2002 est de 43 %.

46 600 ont disparu sur les 82 500 existants.

* Répercussions a craindre sur les 160 000 emplois de la filiere,
aussi en amont (agriculture, emballages, conditionnements, etc.).



UNE PROFESSION RESPONSABLE : DES RESULTATS TANGIBLES

Sensibles et réactifs aux exigences de santé publique,

les principaux brasseurs ont baissé le degré alcoolique de leurs
produits.

De nombreux lancements s’effectuent aujourd’hui avec des bieres
qui se situent en dessous de 5° d’alcool.

Les bieres sans alcool et les « panachés » (biére plus limonade)

représentent 1 million d'hectolitres et atteignent 8 % du total dans
les enseignes de la grande distribution.

Producteurs responsables, ils se sont interdit la fabrication et |a
distribution de biéres fortes a plus de 8°, tout en rappelant a leurs
consommateurs les repéres d’'une consommation responsable.



1l "QUELLES SONT VOS PROPOSITIONS POUR LA MISE EN PLACE
« D’ETATS GENERAUX » SUR LA POLITIQUE DE LUTTE CONTRE

L’ALCOOLISME ? "

* Les brasseurs savent qu'il existe des comportements
de consommation abusive et ne s'en desintéressent pas.

« S'ils n'ont pas compétence dans le domaine de la santé publique,
lIs peuvent, dans le cadre des futurs états genéraux,avancer
des propositions adaptées, pour prévenir les consommations
excessives qui, lorsqu’elles deviennent régulieres, menent a

I'alcoolodépendance.



DB/JA

Rapport sur les conditions de création d’états généraux de la lutte contre
I’alcoolisme
Audition de Vin et Société
13 avril 2005

L’association Vin et Société réunit [’ensemble des organisations professionnelles
représentatives de la filiére vitivinicole francaise :
- Production : CCVF (Confédération des Coopératives Vinicoles de France), CFVDP
(Confédération Frangaise des Vins de Pays), CNAQOC (Confédération Nationale des Producteurs de
Vins et Eaux-de-Vie de Vin a Appellations d’Origine Contrélées), VIF (Vignerons Indépendants de
France)
- Négoce : AFED (Association Frangaise des Eleveurs Embouteilleurs Distributeurs de Vins),
EGVF (Entreprises des Grands Vins de France)
- Interprofessions : ANIVIT (Association Nationale Interprofessionnelle des Vins de Table et des
Vins de Pays), CNIV (Comité National des Interprofessions des Vins a appellation d’origine)
Elle a vocation a s’exprimer au nom de la filiére vitivinicole frangaise sur le théme de la
place du vin dans la société.

Le comité de rédaction du rapport a souhaité entendre 1’association Vin et Société sur les
questions suivantes :
- d’apreés vous, quelle est la situation actuelle sur le théme « Production de 1’alcool » ?

- quelles sont vos propositions pour la mise en place d’états généraux sur la politique de
lutte contre I’alcoolisme ?




Le vin et ’alcoolisme

Au préalable, rappelons que les membres de la filiére ne produisent pas de 1’alcool ou une
boisson dans laquelle on aurait intégré de 1’alcool mais du vin, c’est-a-dire une boisson

complexe qui contient de 1’alcool et a laquelle est attachée une valeur culturelle qui, bien mise
en valeur, est porteuse de modération.

Méme si le vin représente encore la moitié des boissons alcooliques bues en France, sa part
n’a cessé de diminuer. D’aprés 1’Onivins, la consommation moyenne de vin du Francais est
passée de 100 litres par an au début des années soixante a 55 litres lors de la campagne 2003-
2004. Et méme si le nombre de non-consommateurs de vin ne diminue plus depuis 1995, la
part des consommateurs réguliers qui représente 75% des volumes consommeés, ne cesse de
baisser au profit des consommateurs occasionnels. Cela signifie que la consommation de vin
en France va poursuivre sa chute (de -5 a -25% selon les scénarios €établis par 1’Onivins).

Par ailleurs, le vin est lié a des modes de consommation spécifiques. 1l est traditionnellement
consomm¢é au cours d’un repas, pour la plupart de féte ou familial. D’ailleurs, en matiere de
Sécurité routicre, le vin est moins concerné par la consommation des jeunes que par le risque
de sous-estimation de sa consommation au cours d’un repas.

On peut_constater par ailléurs que la diminution de la consommation globale d’alcool des
Francais depuis une trentaine d’années n’a pas_entrainé de baisse des problémes li€s a
I’alcoolisme, bien au contraire. Vin et Société estime nécessaire que les pouvoirs publics
s’interrogent sur 1’efficacité de la politique de prévention de 1’alcoolisme en France.

La politique de prévention de I’alcoolisme

Depuis de nombreuses années, la France a choisi une politique de prévention de 1’alcoolisme
qui s’attaque essentiellement au produit et ne prend pas suffisamment en compte les
comportements, les déterminants sociaux et économiques. Ce n’est pas 1’alcool qui rend
alcoolique mais son mauvais usage.

Aujourd’hui, les risques de maladie liés a 1’alcool correspondent a une consommation débutée
il y a trente ans. IlIs doivent étre traités mais ne pas occulter les autres aspects de 1’alcoolisme.
Les Etats généraux ne seront intéressants qu’a partir du moment ou ils réuniront 1’ensemble
des acteurs concernés qui feront évoluer un discours quantitatif qui a montré ses limites vers
une réflexion plus qualitative sur le mauvais usage de 1’alcool, les raisons socio-économiques
de 1’alcoolisme, la recherche des publics concernés et leurs comportements spécifiques.

Il est important de mieux comprendre le comportement de ceux qui sont imperméables aux
messages traditionnels de prévention, qui ne se laissent pas convaincre par ces messages. Un
travail de recherche et de réflexion sur les modes d’intervention devrait étre engag€ par les
pouvoirs publics dans ce domaine.

La politique de prévention doit cibler les publics a risque et non les consommateurs modérés.
Rappelons que pour la grande majorité des consommateurs, 1’alcool ne pose pas de probléme
de santé. Ce n’est qu’a cette condition que la filiére pourra participer a ces états généraux.




Les engagements de la filiére vitivinicole

La filiere vitivinicole n’a pas vocation a définir cette politique de prévention. En revanche, les
professionnels sont préts a participer a un programme d’information, de sensibilisation et
d’éducation au bon usage du produit. C’est ce qu’elle souhaite réaliser au sein du futur

Conseil de la Modération dont la création a été annoncée par le ministre de 1’ Agriculture en
décembre 2004.

La filiere souhaite prendre exemple de 1’expérience québécoise d’Educ Alcool, association de
professionnels du secteur des alcools qui engage des actions de partenariat avec médecins et
pouvoirs publics pour améliorer la prévention des abus d’alcool. Et les résultats sont trés
positifs et reconnus par tous. Par exemple, le Québec est aujourd’hui la province canadienne
dans laquelle les jeunes ont la plus importante consommation d’alcool tout en étant ceux qui
ont le plus faible taux d’ivresses. Cela confirme que la prévention de 1’alcoolisme ne passe
pas par la culpabilisation de toute consommation d’alcool mais plutdt par des actions ciblées

~

sur les publics avant des comportements a risque et sur une meilleure éducation de la
modération.




C._(,)mit'é’mde pilotage du rapport sur les
Etats Généraux de la lutte contre
I’alcoolisme

Audition du 13 avril 2005

Le point de vue de la FFS, représentant la production et le
commerce des boissons spiritueuses
Jean-Louis MEDIONI, membre du
Comité de Direction de 1a FFS
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* 1996 : création de la Fédération Frangaise des
Spiritueux

* 90% de la consommation de spiritueux en France
représentés par 150 entreprises (adhérant en direct ou
via 4 syndicats de métier).

Champs d’intervention :

= Spiritueux (amers et gentianes, anisés, eaux-de-vie de fruits,
liqueurs, rhum et eaux-de-vie de canne  sucre, autres
spiritueux composés ( geniévre, gin,...) ;

= boissons dérivées dont le titre alcoométrique est inférieur a 15%
vol. mais supérieur a 1,2% vol ;

= alcools et produits dérivés pour métiers de bouche.
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La FFS a vocation pour traiter de toutes les questions
transversales :

- caractéristiques, définitions et dénominations des

produits,

- commerce,

- communication commerciale,

- fiscalité,

- aspects sociaux et consemmation,

- concurrence sur les marchés

- etc.

OO

+ Relais national, européen et international de ses
adhérents auprés de toutes les parties intéressées :

On n’a pas fini de savourer notre univers de diversité

= au niveau européen : membre de ia Confédération
européenne des producteurs de spiritueux (CEPS).

= au niveau international (pays tiers), dans le cadre
d’un accord de collaboration avec la Fédération des
exportateurs de vins et de spiritueux (FEVS).

da quol
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Vous avez dit « spiritueux » ?

On connait le vin, la biére, le cognac, le whisky, le pastis, mais
rares sont ceux gui savent ce qu’est un « spiritueux ».

Simplement dit, le terme « spiritueux » désigne toutes les
boissons contenant de I’alcool obtenues par macération et/ou
distillation d’une matiére alcooligéne d’origine agricole et
titrant 15% vol ou plus.

Les spiritueux ne sont pas des « produits agricoles »*

Les spiritueux sont des boissons d’origine exclusivement agricole,

élaborés, comme la plupart des boissons selon des processus dits
« industriels ». - y compris les produits dits « artisanaux », « traditionnels », « 2
I’ancienne » ...

* au sens communautaire de I'eepression, comme I"alcool et le vin qui sont considérés comme des produits
de premizre transformation)

‘de quol
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Tout un univers de diversité.

0 les matiéres alcooligénes utilisées

( betteraves, céréales, raisin, vin, cidre, fruits, agrumes, graines, plantes,...),
0 les procédés d’élaboration

(distillation, aromatisation, macération dans I’eau/l’alcool, infusion,

blage, mélange, réduction, dilution, ...),

O les modes de consommation

(nature ou dilué, sur glace, en long drink, cocktail pré-mélangé ou non, ...).

On distingue :

QO les « de-vie : boi issues dir de la distillation et dont le
goiit provient de la mati¢re alcooligéne utilisée
Q les spiritueux és : boi b

p : par « ar isation » d’un
alcool parfois d’une eau-de-vie, a I’aide de plantes, de froits, de graines etc.
par macération et/ou distillation et/ou mélange
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Le poids économique des spiritueux en France

' O On n'a pas fini de savourer notre univers de diversité

> les spiritueux font partie de la filiére « boissons alcoolisées »
dont Pensemble représente :

* 95 % de PME
2170 000 emplois

= 50 millions de tonnes/an de fruits et de plantes aromatiques

* 90% du verre d’emballage utilisé en France.
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Conso
ation

La consommation de spiritueux en France
- en 2004 : 440 millions de litres

Q On n’a pas fini de savourer notre univers de diversité
Z

Le poids économique des spiritueux

» production francaise : 610 millions de litres
» chiffre d’affaires (hdt) : 4 milliards d’euros - répartition par familles de spiritueux (année 2004) :
» France : 3¢éme producteur européen, 9éme mondial
» ventes marché francais : 240 millions de litres

> ventes autres marchés : 370 millions de litres

On n’a pas fini de savourer notre univers de diversité
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=La FFS rassemble des producteurs responsables. Xl sont Tendances de consommation des spiritueux
conscients que I’alcool est un produit ambivalent, source de
plaisir et de convivialité lorsqu’il est consommé de facon modérée,
source de risque lorsqu’il est consommé de facon inappropriée
(conduite de véhicule, grossesse, mineurs, etc.) ou excessive ;

Consommation quotidienne (boisson de circonstances
(événements heureux particuliers, soirées de fin de
semaine, efc.).

Contrairement a une idée regue, depuis plus de vingt
ans, le volume moyen consommé annuellement de

= ici ivement 2 I’information de . A
Elle participe active rmation de ses membres sur la spiritueux est en di ution constante.

nécessité d’agir de fagon responsable et a cosigné, avec d’autres
organisations le code d’autodiscipline et de déontologie en matiére
de communication et de commercialisation des boissons
alcoolisées.

La consommation quotidienne moyenne annuelle de boissons
alcoolisées par habitant en 2003 : 1/2 verre de spiritueux,1 verre
et demi de vin, 1/2 verre de biére, 1/10éme de verre pour les
autres boissons alcoolisées.




O O On n'a pas fini de savourer notre univers de diversité

Habitudes de consommation : 3 grands modéles

comportementaux.
« Phénoméne de mode, traditions culturelles, communication...,
les habitudes de consommation sont fonction de différents
facteurs et évoluent avec les mentalités et les origines culturelles
des consommateurs

Al
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«. Le consommateur recherche désormais des spiriteeux
« blancs », 3 la saveur moins typée, tels la vodka, le gin, le rhum
blanc ou encore la tequila, tout en étant attiré par des produits
ayant un degré d’alcool de plus en plus faible.

* La consommation hors foyer représente environ 30% de la
consommation des spiritueux, 70% étant consommés a domicile.
Cette proportion varie selon les familles de produits.
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L’ivresse et la dépendance restent minoritaires

« 13,8 % des personnes ayant bu de I'alcool au cours de I'année
déclarent au moins une ivresse durant cette période. Ces
déclarations varient significativement en fonction de I'dge, avec un
pic chez les 15-25 ans. Ainsi, le nombre moyen d’ivresses déclarées
au cours de I'année par ceux qui déclarent une ivresse est de 4,4, il
est maximal entre 20 et 25 ans, a un dge ou la consommation
quotidienne est trés rare ».

CFES - Résultats du Barométre santé — 2000
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La fiscalité spécifique des spiritueux en France.

- Les spiritueux supportent prés de 80% des taxes pergues sur
les boissons alcoolisées, y compris la "cotisation de sécurité
sociale”, soit pour 2003 : 2,21 milliards d’euros (2 laquelle
s’ajoute la TVA sur la valeur du produit et sur les taxes).
- Globalement en 2003, la consommation de spiritueux a
rapporté, au titre des impositions spécifiques,

avec la TVA sur les droits : 2,8 milliards d’euros

avec la TVA totale : 3,39 milliards d’euros
~Pour un spiritueux titrant 40 % vol, on arrive 2 une taxation,
par litre, de ’ordre de :

7,1 €UXO0S (5,8 euros de droit de consommation et 1,3 euro de cotisation de
sécurité sociale)
9,2 euros avec la TVA sur les droits et taxes et sur le prix.

Europe.
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La FFS combat les messages discriminatoires
entre les différentes boissons alcoolisées et elle
rappelle que seule une politique de prévention
visant a réduire la consommation abusive ou
inappropriée de ces boissons doit é&tre menée.

Ainsi, les risques de dépendance alcoolique
seront réduits.

» Voici ce que devront &tre les principaux
thémes de réflexions des Etats Généraux de la
lutte contre 1’alcoolisme.




$éance « Alcool, travail et emploi »
du 20 avril 2005

Personnes auditionnées.

Compte rendu de réunion
Contribution du ministére du travail
Contribution CFDT
Contribution FO

Contribution UPA

Contribution CGT

Contribution FNATH

Contribution CFTC

Contribution MEDEF




Séance « Alcool, travail et emploi »
Personnes auditionnées
Réunion du 20 avril 2005

Jacques BOURGEOIS - Union professionnelle artisanale

Dr. Jacques DANAN - Ministére de I'emploi, du travail et de la cohésion sociale/Direction des
relations du travail/Inspection médicale du travail

Aymerez DUROY - Mouvement des entreprises de France

Dr. Maryvonne GOURNAY - Direction régionale du travail, de 'emploi et de la formation
professionnelles de Basse-Normandie

Dr. Eric HISPART — Hopital F. Widal/CCAA Cap 14
Jean HODEBOURG — Confédération générale du travail
Marie-Hélene LERQY - Union des industries chimiques

Pierre-Yves MONTELEON - Confédération francaise des travailleurs chrétiens (contribution
écrite)

Dr. Francois PELLET - Mouvement des entreprises de France
Franck URBANIAK - Force ouvriere

Fabienne RATAJER - Force ouvriere

Houria SANDAL - Union professionnelle artisanale

Laurence THERY - Confédération frangaise démocratique du travail

Arnaud de BROCA - Fédération nationale des accidentés du travail et des handicapés
(contribution écrite)
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REPUBLIQUE FRANGAISE

Ministére des Solidarités, de la Santé et de la Famille

Direction générale de la Santé
Sous-direction sante et societé
Bureau des pratiques addictives
Personnes chargées du dossier Paris, le
Nadége LAROCHETTE
Dr Dominigue MARTIN
Tél. : 01 40 56 51 62/54 68
Fax: 014056 40 44
Mail : nadege. larochettef@sante.souv.fr
dominique martin{@sante.gouv.fr
Dr Jacques Danan (DRT- inspection médicale du travail)
jacques.danan{@drt.travail.gouv.fr

COMITE DE PILOTAGE DU RAPPORT
SUR LES "ETATS GENERAUX ALCOOL™

Auditions du 20 avril 2005 sur la thématique
« Alcool, travail et Emploi»

Présents : Emmanuele Jeandet-Mengual (Inspection générale des affaires sociales), Alexandre Popovic
(Ministere de 'Education nationale - DES), Ruth Gozlan et Patrice Bayard (Mission Interministérielle de Lutte
contre la Drogue et les Toxicomanies), Pierre Arwidson et Colette Menard (Institut national de prévention et
d'éducation pour la santé), Maguy Jeanfrangois (Direction de I'Hospitalisation et I'Organisation des Soins -
02), Claude Rouy (Délégation interministérielle de la sécurité routiére), Isabelle Faibis (Direction de la
Sécurité sociale), Jacques Danan (Direction des Relations du Travail), Isabelle Andreani (CNAMTS -
Département Politique de Santé), Jean-Baptiste Herbet (Direction de la recherche, des études, de I'évaluation
et des statistiques), Maryvonne Gournay (MIRTMO Basse Normandie), Franck Urbaniak et Fabienne Ratajer
(FO Section protection sociale), Laurence Thery (CFDT), Jean Hodebourg (CGT), Jacques Bourgeois et
Houria Sandal (CT — UPA), Marie-Héléne Leroy (UIC), Aymerez Duroy et Frangois Pellet (MEDEF), Eric
Hispard (CCAA CAP14), Bernard Basset - Pascal Mélihan-Cheinin - Nadége Larochette - Dominique Martin
(Direction géneérale de la santé — Sous-direction santé et société).

Excusés ou absents : Pierre-Yves Monteleon (CFTC), Jean-Louis Simonotti (Entreprises publiques), M le
président de la FNATH, Jackie Boisselier (FFB), Marianne Storogenko (Direction de la sécurité saciale),
Emmanuelle Double (DGDDI - Bureau F3), Frédéric Delport (Ministére de I'Agriculture - Bureau du vin).

En introduction, la Présidente du comité de pilotage rappelle le contexte de la reunion. L'article 42 de
la loi du 9 aodt 2004 relative a la politique de santé publique dispose que le gouvernement remet au
Parlement, avant le 30 juin 2005, un rapport sur les conditions de la création d'états généraux de la lutte
contre l'alcoolisme. L'elaboration de ce rapport a été confiée & un comité de pilotage qui a émis le souhait
d’auditionner I'ensemble des acteurs concernés par ce sujet. La réunion de ce jour a ainsi pour objet de
procéder aux auditions relatives au théme « alcool, travail et emploi ».

Le Dr Jacques Danan (Direction des relations du travail — Inspection médicale du travail), membre du comité
de pilotage, transmet aux participants un message de M. Combrexelle, Directeur des relations du travail, qui
regrette de ne pouvoir étre présent, comme il lavait prévu, a cette réunion au cours de laquelle sera débattu
un sujet qu'il considere comme important et dont [a DRT se préoccupe. M. Combrexelle sera particulierement
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attentif aux résultats des discussions sur ce theme et aux contributions écrites qui sont demandées aux
intervenants dans ce cadre.

Le Dr Danan presente, dans une bréve entrée en matiere, les éléments de problématique suivants :
e |l s'agit d'une question pour laquelle le manque de données est manifeste.

e Au-dela des questions sous-jacentes d'efficience professionnelle, de colts et de responsabilité, deux
angles principaux d'analyse doivent étre envisagés du point de vue de la sante au travail :

o Lalcoolisation doit-elle étre considérée comme un facteur d'aggravation des risques
professionnels ? Accroit-elle |a fréquence ou la gravité des accidents du travail, des
maladies professionnelles ? ‘

o Lalcoolisation doit-elle étre envisagée comme conséquence des conditions du travail, de
son organisation ?

e Enfin, le lien entre alcool et emploi ne doit pas étre omis (relations entre chémage et alcoolisation ;
emploi envisagé comme un facteur de réduction des problématiques sociales liées a l'alcool...).

Le Dr Danan, qui a demandé au Dr Maryvonne Gournay, médecin inspecteur régional du travail de Basse-
Normandie, particuliérement impliquée depuis de longues années dans cette thématique, de bien vouloir
présenter les données dont elle dispose ainsi que son expérience et ses réflexions, rappelle, avant de lui
laisser la parole, le role et 'organisation de l'inspection médicale du travail.

L'intervention et les réflexions du Dr Gournay sont annexées au présent compte rendu. Elles fourniront, tout
au long de la réunion, matériau et points d’appui aux prises de positions des difféerents participants et au
débat. Le Dr Gournay aborde en effet tant les aspects quantitatifs (dans les limites de ce qui est actueliement
connu) que les attitudes observées en entreprise face au « probléme alcool ».

Le Dr Eric Hispard, alcoologue et médecin du travail, apporte ensuite un témoignage imprégné de son double
regard, de soignant d’une part, d'observateur et d'acteur dans I'entreprise d’autre part. Son intervention tres
vaste lui donne I'occasion de souligner que les données du dispositif de prise en charge en alcoologie peuvent
fournir des informations trés précieuses, y compris sur le theme du lien avec le travail et 'emploi. Il insiste
notamment sur la transformation, dans fa période récente, des caractéristiques du travail et sur le fait que les

problémes d'alcoolisation, et les atteintes cognitives qui en résultent, menacent toutes les catégories de
travailleurs.

La Presidente du comité de pilotage demande ensuite aux différentes organisations syndicales et
professionnelles qui ont repondu & l'invitation! de s'exprimer sur leur vision de la situation et de donner leur
avis sur la mise en place d’états généraux. On trouvera en annexe les contributions de ces organisations.

De ces prises de position et du débat qui les a suivies, on peut dégager quelques éléments de synthese.

Sur l'analyse de la situation

La piupart des participants convergent a propos de l'insuffisance des données actuelles et de la nécessite de
développer les connaissances sur le théme « alcool, travail et emploi ».

| e . - . . - . [ .
Conformément 2 la demande du Directeur des relations du travail, toutes les organisations siégeant au Conseil

supérieur de la prévention des risques professionnels ont été invitées.
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Méme si des différences notables de sensibilité s'expriment quant a la lecture que 'on peut faire de la
situation actuelle, toutes les organisations formulent des questionnements et des contenus a débattre, qu'il
s'agisse
e delimportance et de la nature du lien entre aicoolisation et travail
o des réponses qu'il est possible d'apporter (réponses individuelles, médicales ou
disciplinaires ; réponses en termes de procédures de sécurité, d'information, de
formation ; demandes d'encadrement législatif et réglementaire ; réponses collectives
mettant en question 'organisation du travail ; ...)

Sur la tenue d’états généraux

Malgré certaines reserves expriméees — soit pour souligner la limite que constitue, dans le domaine spécifique
« alcool et travail », la faiblesse des ressources en connaissances récentes, soit pour questionner, dans le
méme domaine, l'individualisation de I'alcool par rapport aux autres substances psycho-actives —, I'impression
d'une ouverture aux approfondissements permis par le débat public domine. Certaines organisations (voir
annexes) proposent des modalités de prise en compte de I'axe travail, soit en suggérant des types de
participants, soit en formulant des vceux quant au mode d’approche (exemples . approche décentralisée ;
secteurs prive et public ; secteurs professionnels particuliers ; enquétes de terrain ; traitement specifique de la
question du genre...).
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ALCOOL, TRAVAIL
et EMPLOI

Quelques réflexions...

DRTEFP Basse-Normandie - IMTMO - 04.2005



Etude CHRU Nancy 1988

AT lieu de travail| AT circulation AT ‘__tfajét ,,

Alo0 e | Effectif | % | Effectif| % |Effectif | %
005 |90 | 909 |18 | 947 | 23 g2
10.05-0.79 7 7.1 0 0 1 3.6
>080 | 2 2 |1 5.3 4 14.3

DRTEFP Basse-Normandie - IMTMO - 04.2005



Hopital de Garches 1986/1988

18 déces par accident de travail

—_—

Einyiemie | 0| 0-03gh [03-0691] >08gh
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Prévalence de ’Alcoolisation

Secteur Buveurs excessifs Alcooliques
Sidérurgie 83 10 % 8 %
Ass. Lorraine inter 83 3%

Defense nahonale 89 15 % 7 %
Tri postal o 16 % 8 %
Mairie St Etienne 97 10 %

Gazel EDF/IGDF 12 %

Basse Normand|e 80 8 %

Basse No_rmandle 91 3 % 2 %
a-_sse Nrmandle9 | 3,4 % 1,1 %

DRTEFP Basse-Normandie - IMTMO - 04.2005




Aptitude et Alcool

Etude 1996 Basse-Normandie :

- 63 médecins du travail surveillant 130 000 salariés.
A 447 personnes ont un probléme d’aptitude (0,3 %)

A 80 inaptitudes temporaires

> 54 sur poste de sécuriteé,
foutes les autres pour alcoolisation aigué

A 18 inaptitudes définitives

> [ reclassements
> 11 licenciements

Dans le méme temps, 91 licenciements pour raison alcool par I'employeur
Nombre de sanctions avant ces licenciements : 11

DRTEFP Basse-Normandie - IMTMO - 04.2005



Enquéte Reglements Intérieurs
IMTMO 2002

Auto-questionnaire envoyeé aux :

* 100 plus grandes entreprises de Basse-Normandie
6 hopitaux privés

* 26 hopitaux publics

* 19 administrations

* 18 mairies

DRTEFP Basse-Normandie - IMTMO - 04.2005



Taux de réponse :

» 72 entreprises, soit 71%
* 5 hopitaux privés, soit 83%
* 17 hopitaux publics, soit 65%
* 7 mairies, soit 39%
« 8 administrations, soit 42%

taux global= 64%

* + 63 entreprises de transport

DRTEFP Basse-Normandie - IMTMO - 04.2005



Résultats:

table

A

Entreprises H(‘)p‘itz’lux Hﬁpit.a o Adm.inis- Mairies Transports Total
privés publics | trations |
Clauses du
- 94% | 100% | 47% | 25% | 14% | 87% | 81%
concernant
P’alcool
nep ok 0 0 | 24% | 25% | 14% | 3% | 5%
table
- Clauses du
o RE
| concernant 33% 0 0 25% 14% 75% 43%
' le Dépistage
Inexploi-
0 20% 29% 25% 14% 3% 6%




Situation Actuelle

M Alcoolisme «traditionnel»

X Alcoolisation «de soutien» f
* Liee aux conditions de travalil
* aux relations de travalil
* a I'organisation du travalil
* au management

* Et a l'interaction
Vie professionnelle < Vie sociale ....

DRTEFP Basse-Normandie - IMTMO - 04.2005



Paris, le 22 avril 2005

Destinataires :
Réf : lthery@cfdt.fr

Objet : Alcool, travail, emploi

Alcool, travail, emploi

Audition du 20 avril 2005 a la demande de I'lGAS en vue de la rédaction du rapport préalable a
la tenue d’états généraux de la lutte contre I'alcoolisme.

Tout d’abord, disons que le sujet est idéologiquement et émotionnellement chargé, y compris
pour les syndicalistes.

Avant de répondre aux deux questions posées par le comité de pilotage placé sur la
présidence de I'"GAS, il nous semble important de développer deux préalables sur ce que nous
entendons par santé et travail.

Selon nous quelle est la situation actuelle sur ce théeme ?

- que sont pour nous le travail et la santé ?

Nous considérons le travail comme un élément déterminant de la construction de sa santé,
dans la mesure ou le travail n'est jamais une simple reproduction de consignes mais une
mobilisation du corps et de l'intelligence en vue d’objectifs a atteindre.

En échange de cette contribution du salarié a lefficacité de son entreprise, il attend une
reconnaissance de ['utilité de son travail et de la qualité de celui ci. Dans ces conditions, le
travail est au ceceur de lidentité individuelle.

C'est sans doute une des raisons pour les quelles, le travail est source de réalisation,
d’émancipation, d'indépendance, valeurs cheres a la CFDT.

Le travail a cette caractéristique qu’il ne mobilise pas seulement le salarié pendant son temps
de travail mais aussi dans son espace personnel (ses préoccupations, ses humeurs...). Cela a
son importance quand on parle d’alcoolisme.

Nous partons d’'un second préalable selon lequel c'est parce gque nous sommes en mesure
d’'étre acteurs et actifs dans les choix qui orientent notre vie que nous nous maintenons et
developpons notre santé. Il est alors question des marges de manceuvre et de la capacité
d'action dans son travail, et plus largement tout au long de sa vie professionnelle.

La santé n'est donc pas I'absence de maladie, mais la capacité pour les salariés d’'agir, de
prendre la main dans le jeu des relations sociales et professionnelles, bref d’étre reconnus
comme de véritables acteurs des changements de l'entreprise.

Au plan collectif, c’est retrouver des marges de manceuvre et une capacité de négocier dans
Fentreprise.

- les liens entre travail et alcool ou alcool et relations de travail




I} est trés peu fréquent d’envisager l'alcoolisme dans sa relation avec le travail,
autrement que pour envisager I'impact de lalcool sur le travail. Méme si globalement la

consommation d'alcool baisse dans la population, la question reste importante dans ses liens
avec le travail

Nous distinguons deux situations un peu différentes.

La premiere concerne les milieux de travail ou I'alcool est « banalisé »

La seconde vise a se demander dans quelles mesures les évolutions que connait le
travail aujourd’hui sont déterminantes dans le développement de conduites addictives de la part

des salariés, dont l'alcoolisme. Mais citons également le tabagisme, la consommation de
canabis, la prise de psychotropes.

a) Les milieux de travail ol 'alcool est banalisé :

Dans les situations ou le travail expose a des risques importants pour l'intégrité physique des
salariés, la prise d’alcool est banalisée a la fois comme identification a un milieu le plus souvent
virii et comme moyen de lutter contre la peur. Chute de hauteur dans le BTP, manipulation de
produits toxiques dans l'industrie chimique.

Les stratégies défensives mis en lumiere par Christophe Dejours (psychodynamicien du travail
et professeur au CNAM) ont pour but de lutter contre un danger et un risque réel, elles ont un
caractére fondamental et nécessaire pour tenir dans le milieu de travail.

Plus globalement, quand on est dans une situation de travail ou les conditions de travail ne sont
pas bonnes, la probabilité pour que les salariés ne prennent pas soin deux est grande.
Autrement dit, pour considérer que la préservation et le soin apporté a son corps a une grande
importance, il faut étre dans une situation de travail qui respecte son intégrité (cf les travaux de
Philippe Davezies, enseignant chercheur en médecine du travail)

b) Les nouvelles formes de conduites addictives dont I'alcool est une modalité

Quelles sont ces évolutions du travail que nous observons dans les entreprises et les
administrations ?

C’est ce gue nous appelons les phénomenes d'intensification du travail.

Une analyse rapide des derniéres grandes enquétes menées par la DARES, 'INSEE
ou la Fondation de Dublin, permet de metire en lumiére un phénomeéne massif
d’intensification du travail en France et a 'échelle européenne. La pression au travail a
augmenté avec la hausse des nomes de productivité, I'élévation des cadences de
production et le raccourcissement des délais. Le travail répétitif se maintient dans les
secteurs industriels et s’est étendu a des activités de service. La pression du client et
de la demande exiérieure s’'est généralisée. Aux pathologies physiques (douleurs
dorsales ou musculaires, TMS...) sont venues progressivement se greffer des
pathologies psychologiques (stress, fatigue généralisée). Cf annexe.

Les salariés de tous les secteurs sont soumis a des contraintes qui se superposent sans que
par ailleurs ils aient la possibilité de répondre et de faire face a ces contraintes.

Dans ces situations de travail ol le salarié est dépossédé de sa liberté d’organiser, de
réeorganiser ou d’adapter le travail, ou son travail n’est pas reconnu, il développe des stratégies
pour faire face a l'angoisse de ne pas y arriver, faire face a la solitude. Il développe des
stratégies de défense pour tenir au travail. (Cela ne veut pas dire que les salariés boivent au
travail, mais que globalement leur consommation a augmenté.) L'alcoolisme ou la

surconsommation d’alcool est alors un indicateur, un indice parmi d’autres de la souffrance, de
la peur, de I'ennui au travail.



L alcoolisme est alors une fagon de taire sa souffrance.

Pour prevenir efficacement la surconsommation d’alcool dans les entreprises, il convient donc
de se demander en quoi le travail intervient dans I'alcoolisme ?

c) quelle prévention mettre en place dans les entreprises ?
Aujourd’hui la question est abordée dans les entreprises principalement sous 'angle de la
victimisation ou 'angle de la répression.
Soit on considere les salariés alcooliques comme des malades a traiter médicalement et

individuellement, soit 'entreprise met en place a travers son reglement intérieur une batterie de
sanctions pouvant aller jusqu’au licenciement. '

Le traitement est alors individuel et culpabilisant et fait 'impasse des déterminants du travail.

Il ne faut pas se contenter de faire des campagnes d’information et de sensibilisation contre
I'alcoolisme.

Faire de la prévention dans ce contexte, c'est

- essayer d’établir le lien entre laicoolisme et la peur, l'alcoolisme et la solitude,
alcoolisme et le stress ...

- Reilier le développement de la consommation dalcool a dautres signes de
dysfonctionnements du point de vue de la santé (prises de médicament, absentéisme,
suicide, etc) et du point de vue de I'entreprise (panne, baisse de la qualité etc)

Il s‘agit bien de croiser les indicateurs et d’interroger 'organisation du travail et de la production,
notamment dans le cadre de P'évaluation des risques professionnels et la rédaction du
document unique contenant cette évaluation (obligation légale depuis novembre 2001)

Nos propositions pour la mise en place d’états généraux sur la politique de lutte contre
Palcoolisme

- Nous encourageons la prise en compte de 'axe travail empioi aicool pour la tenue de ces
états généraux en raison de la particularité du milieu de travail (autorité patronales, régles

internes a I'entreprise et surtout nécessaire prévention de la souffrance au travail dans un cadre
global et systémique) ;

- Nous souhaitons que la question du travail inclut le secteur privé et le secteur public ou les
questions d'alcoolisme sont tout aussi prégnantes ;

- nous souhaitons un ancrage régional ou en tout cas décentralisé pour prendre en compte les
réalités du territoire en matiére d’activités, de caractéristiques de la population (taux d’activité
des jeunes, des femmes des seniors entre autre, vieillissement de la population, etc ) et
caractéristique de I'état de santé des salariés au travail (statistique de la CRAM) ;

- nous souhaitons que ces états généraux soient 'occasion de prendre en compte les réalités
que les salariés vivent dans leur entreprise en adoptant une approche constructive et
participative laissant une grande place au travail collectif.
Nous proposons que soit mise en place a linitiative des partenaires sociaux une enquéte de
terrain dont le but est de mobiliser les salariés et de responsabiliser les employeurs sur le sujet
a travers la mise en commun de diagnostic et la construction de plan d’actions et de prévention
mettant le travail au coeur de la question.
Cette enquéte serait élargie a d’autres indicateurs de dysfonctionnement.
Nous proposons de cibler quatre secteurs :

- batiments

- chimie

- les services

- les administrations



Il conviendrait a chaque fois d’associer les services de santé au travail dont la priorité est
désormais tournée vers la prévention primaire avec la mise en ceuvre de compeétences
pluridisciplinaires.

- réserver un traitement spécifique a la question du genre (femmes et alcool).



ANNEXE

L’intensification du travail

L’intensification se répand a tous les secteurs d’activité et se complexifie, associant souvent
une combinaison de formes. Aux contraintes tayloriennes (travail répétitif, cadences élevées,
efforts physiques...) persistantes dans I'industrie et se diffusant dans les activités de services,
notamment les services aux personnes, la grande distribution et les activités de transport,
s'ajoutent des formes d’'intensification nouvelles.

Les formes événementielles, tout d'abord, liees au développement du travail en continu et aux
modes d’organisation de Ia production en flux tendus qui mettent 'accent sur le traitement de

Purgence (pannes, incidents, aléas venant impacter la production) et induisent une vigilance
accrue et une sur-mobilisation des salariés.

La pression des contraintes marchandes liées a la recherche de la satisfaction du client tant

sur le plan des délais que la réponse a ses besoins est également identifiée comme une des
sources principales d’intensification du travail, en particulier dans les activités de service.

Enfin, des formes plus diffuses d'intensification que 'on peut qualifier de « psychosociales »
sont également repérables. Elles renvoient avant tout aux tensions voire contradictions que
peuvent introduire les modes de gestion et de management dans l'activité quotidienne de
ravail, générant une tension entre travail rée! et travail prescrit, objectifs a atteindre et réalité du
travail, critéeres d’évaluation et contraintes de production.

L’intensification apparait donc comme un phénoméne complexe, multiforme, associant une
pluralité de contraintes. Cette diversification des formes d’intensification est indissociable de 1)
I'évolution des modes d'organisation de la production vers un effort constant d’automatisation et
I'intégration des contraintes marchandes (délais, flexibilité, réactivité, diversiteé), 2) I'évolution de
'organisation du travail poussant vers davantage d’autonomie et de responsabilisation et 3)

l'individualisation accrue des modes de gestion des hommes et la transformation des modes
d’évaluation et de contréle du travail.

En d’autres termes, lintensification du travail est au cceur des transformations touchant a
Porganisation du travail et de la production

o [ ’action syndicale devient plus difficile et se complexifie (de moins en moins de
temps morts pour échanger)

e La charge de travail s’est intensifiee et accentuee : toujours plus vite ; plus
d'opérations ; plus de tonnage

e Les entreprise connaisse une frénésie du changement (difficultés a stabiliser les
modes d’organisation, probleme des consultants qui plaquent des solutions de

I'extérieur, déstabilisation des cadres et impact sur leur management, manque
de repéres dans les services)

* Pratiques managériales — Injonctions paradoxales

e Manque de reconnaissance — manque de valorisation (pas de retour pour les
salariés)

e« Impasses sur le reclassement des inaptitudes au travail (Troubles Musculo-
Squelettiques)

e « Difficultés a bien faire son travail » : comment rendre visible la partie invisible
de la mobilisation des salaries dans le travail, source de souffrance éthique



Glissement des taches et des responsabilité, polyvalence et poly-compétences
dans un contexte de changement perpétuel et sans reconnaissances pour ies
salaries

Imprévision du déroulement des temps :

- le planning au jour le jour — pas d’anticipation des aléas ; il en découle
souvent des difficultés pour organiser sa vie privée.

- Difficultés a gérer le vieilissement — lien avec Ia frénésie de changement et
le mangue de reconnaissance ;

- Problématiques différentes selon homme ou femme.



Confédération Force ouvriére / Secteur Protection Sociale FR/JJCM

« ALCOOL, TRAVAIL ET EMPLOI »

Note a I'attention de la Direction Générale de Ia Santé
Sous Direction Santé et Société
Bureau des pratiques addictives

Introduction

Suite a la convocation du Comité de pilotage chargé d’effectuer un rapport au
parlement sur les conditions de la création d'états généraux de la Iutte contre

l'alcoolisme, la Confédération Force Ouvriére entend tout d’abord faire les quelques
observations préliminaires suivantes :

+ 1l semblerait que la création d'états généraux de la lutte contre I'alcoolisme réponde
avant tout a un probleme de santé publique qui est de la responsabilité pleine et
entiere de 'Etat, éventueliement en relation avec les associations représentatives sur
ce terrain. La Confédération Force Ouvriére considere en effet que le sujet ne peut
intéresser les organisations syndicales que dans {‘optique ou il integre les aspects de
la santé au travail et ol il touche de fagon indirecte aux missions de l'assurance
maladie. Nous aborderons donc plus particulierement 'aspect « santé au travail » de
ce sujet et non celui de la santé publique. Sous l'angle « santé publique », les seuls
outils disponibles restent a notre avis la prévention par l'information (campagnes de
publicité...), I'analyse de cohortes statistiques qu’il conviendrait de mettre en ccuvre
(pour la connaissance du probléme) et le partenariat avec les relais médicaux

nécessaires (de la CNAMTS par exemple et des CRAM en régions), pour toucher les
publics de terrain.

+ Concernant la premiére question posée par le Comité portant sur notre connaissance
de la situation actuelle de ce théme « Alcool, travail et emploi », la difficulté tient au
fait qu’aucune étude récente au niveau national n‘a été menée par les pouvoirs
publics. Aucune statistique gouvernementale n’est disponibie. Les chiffres repris pour
le moment dans les médias sont tirés d'études effectuées par des associations ou des
initiatives prises au niveau régional par telle médecine du travail ou telle entreprise. I
est en effet impossible d'analyser efficacement un probiéme sans en connaitre le
périmétre exact. A ce stade, nous ne pouvons pallier e manque criant de

connaissances statistiques sur l'aicoolisme au travail, manque di a la carence des
pouvoirs publics.

¢+ La réponse a la deuxiéme question va donc de soi: il nous semble peu logique
d’organiser des états généraux sur l'alcoolisme sans avoir au préalable procédé a une
étude détaillée, statistique, de la question au niveau national sur laquelle se baser
pour établir un rapport. A partir de ces éléments, il y a moyen de discuter entre
acteurs (Professionnels de la santé, organisations syndicales, associations de lutte

contre |'alcoolisme représentatives au niveau national) et de proposer d’éventuelles
solutions.

19/04/05
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Outre ses premiéres précisions, Force Quvriére est consciente comme tout a chacun
du probiéme que cause l‘alcoolisme dans le milieu du travail : absentéisme, moindre
rendement, comportements dangereux entrainant des perturbations dans le
fonctionnement de !‘entreprise et méme accidents du travail... Selon une étude de
VANPAA (association nationale de prévention en aicoolémie et addictologie), les boissons
alcoolisées seraient responsables de 10 a 20% des accidents du travail. M&@me s'il faut
rester prudent sur les chiffres avancés ici, on ne peut nier cet état de fait : 1’alcoolisme
ne s’arréte pas aux portes de I'entreprise, il y rentre et y est bien présent, il est la cause
de dégats importants, avant tout pour le salarié ou 'agent atteint de cette maladie, bien
que la plupart des acteurs présents semblent parfois I'ignorer ou méme le cacher.

Dans cette optique, une prévention au sein de |'entreprise semble étre appropriée,
ainsi qu'un accompagnement individualisé des salariés « dépistés » comme

« alcooliques » sans oublier l'allocation de moyens supplémentaires afin de pouvoir
assurer un certain suivi général ...

Une démarche préventive nécessaire

La prise en compte réelle du probléme de I'alcool dans l'entreprise est nécessaire par
tous les acteurs présents ou gravitant autour de 'entreprise : employeurs, organisations
syndicales, salariés concernés ou non par le probléme sans oublier le médecin du travail
compétent, le médecin généraliste du salarié(e) concerné(e).

La mise en place de plans d'actions traitant de prévention collective au sein
de 'entreprise est une premiére bonne approche notamment pour faire prendre
conscience, soit de I'étendue des problémes que l‘alcoolisme peut poser au sein d’'une

entreprise, soit pour un(e) salarié concerné(e) par l'alcoolisme de son propre probleme
ou méme de sa maladie.

L'alcoolisme est encore un sujet tabou au sein de notre société, encore plus dans le
cadre de l'entreprise. Une tendance a l'indifférence existe méme vis-a-vis des salariés

alcoolo-dépendant, jusqu’au jour ol « lincident », «l'accident» ou le «drame »
survient.

La société, le monde du travail, n‘ont pas le méme regard sur lalcoolique et le
drogué et pourtant dans les deux cas, 'humain devient dépendant. Nous devons dans

ces deux cas apporter une réponse médicale sociale et psychologique, comme on le fait
pour n‘importe quelie maladie.

La solution généralement retenue reste pourtant le rejet, la culpabilisation,
I'exclusion de la personne « fautive » par un licenciement, alors qu’ll suffirait de mettre
en place une prévention, un lieu d’échange d'informations, pour réussir a sensibiliser les
salariés a ce sujet et tenter de leur offrir une alternative au licenciement pur et simple
car on sait bien que cette procédure de sanctions ne fait qu‘aggraver la situation pour le
salarié et méme pour I'entreprise qui ne fait finalement que régler au cas par cas le
probléme de l'alcoolisme et le repousser jusqu’au prochain incident ou accident...

Il existe donc un intérét commun a trouver des solutions durables, plutdt qu'a ignorer

mais faut-il encore qu’une volonté commune existe, notamment provenant du salarié lui-
méme car la volonté de guérir est un préalable.

19/04/03
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Un accompagnement personnalisé indispensable

Il faut partir du principe que l'alcool est une maladie trouvant parfois ses causes dans le

travail (stress, harcelement moral...), qu‘il convient de prendre en compte absolument
dans le cadre du travail.

Il est interdit juridiguement de sanctionner (mesures disciplinaires ou licenciement) un
salarié pour cause de maladie, il doit en étre de méme pour le salarié présentant des
suspicions d’état d'ébriété ou de dépendance par rapport a {‘alcool.

1l faut absolument accompagner le salarié dont l'alcoolisme a été constaté par le médecin
du travail dans l'entreprise ou le médecin traitant a 'extérieur de !'entreprise. Le laisser

seul face a la maladie serait le condamner d‘avance, casser le lien avec le travail est une
grave erreur. :

Dot le role primordial du médecin du travail, qui doit également prendre ses

responsabilités devant un salarié présentant des signes précurseurs de dépendance a
l"alcool.

Le suivi médical est indispensable pour assurer un suivi efficace et mettre en place, en

collaboration avec son meédecin traitant, un programme d’accompagnement et un
traitement approprié.

La mise en place d’une véritable coordination des soins entre les différents professionnels
de santé intervenant a ce niveau est donc tout aussi essentiel.

Pourquoi pas méme former des spécialistes « Alcoolisme » dans la population des
médecins, infirmiéres ou assistantes sociales ?

L’éloigner d’'un environnement de travail trop stressant ou d’un travail en contradiction
avec son état est également indispensable, I'inaptitude provisoire ou inaptitude au poste

est dans ce cas envisageable mais toujours si des mesures d’accompagnement sont
prises.

La mise a disposition de moyens financiers suppiémentaires

Tout cela peut étre rendu possible tout d’abord par une véritable volonté politique et en
allouant des moyens financiers supplémentaires, a qui ?

- aux médecins du travail (pas assez nombreux) tout d‘abord qui jouent ici un rdle
primordial,

- aux CHSCT, qui peuvent mener des actions de prévention (formation de ses membres

pour les sensibiliser a ce probleme et méme aller plus loin en les formant a I’'hopital
dans le cadre d’un service spécialisé),

La mise en place d’une coopération au niveau national, comme au niveau local, nécessite
également des moyens suppiémentaires afin qu’un suivi effectif des données collectées,
des études statistiques menées (par exemple par 'INVS en relation avec la médecine du
travail et les centres d'examens de santé), des rapports commandés le soient en
collaboration avec tous les acteurs concernés de pres ou de loin par ce probleme.

La solution differe selon le probléme mais c’est souvent I'argent qui permet d’avancer et
de faire mieux...

20/04/05



{HUPA

Union Professionnelle Artisanale
Note PB/HS/05.207 Paris, le 6 avril 2005

OBJET : ALCOOL, TRAVAIL ET EMPLOI

CREATION D’ETATS GENERAUX DE LA LUTTE CONTRE L’ALCOOLISME
COMITE DE PILOTAGE _
AUDITION DE L’UPA LE 20 AVRIL 2005

L UPA est invitée a répondre aux deux questions suivantes :
«—D’apreés vous quelle est la situation actuelle sur ce théme ?
— Quelles sont vos propositions pour la mise en place d’états généraux sur la politique de lutte contre

U'alcoolisme 7 »

I — SITUATION ACTUELLE SUR CE THEME , SELON L’UPA :

1 — Les situations a risque au travail et sur I’emploi doivent étre mieux délimitées :

s L’alcool, quelle dangerosité : usage, abus ou dépendance ?

L"UPA attire I’attention du Comité de pilotage sur la nécessité de veiller a ne pas créer de confusion entre
1’usage normal, relevant de la convivialité, et des situations d’abus voire de dépendance a 1’aicool.

C’est uniquement lorsqu’il y a abus ou dépendance, que 1’alcool peut présenter un risque au travail
et pour ’emploi, ce qui autorise ’employeur a intervenir.

s Au-dela de Palcool, ne doivent pas étre occultées d’autres substances
psychoactives présentant les méme risques :

Les effets néfastes qui peuvent découler d’une consommation excessive d’alcool peuvent également

découler de la consommation d’autres substances psychoactives, tels que les anxiolytiques ou des
substances illicites tel que le cannabis.

Ces substances sont tout aussi dangereuses et leur consommation peut aboutir aux méme effets au plan
professionnel, qu’une consommation abusive ou dépendante d’alcool :

e augmentation des risques pour les accidents du travail, y compris accidents de la cuculatlon (de
trajet ou de mission),

e image négative de l'entreprise aupres de ses clients,

e absences fréquentes, arrivées tardives,

* baisse des performances, baisse de la qualité du travail,
e détérioration des relations,

e voire licenciement du salarié.

Pour ne pas réduire la portée de la réflexion, nous pensons donc qu’il ne faut pas adopter un
propos réducteur, mais élargir le débat a ’ensemble des substances psychoactives.



2 — Nécessité de mieux circonscrire la responsabilité de 1’emploveur dans les

conséquences dangereuses pouvant découler de consommations abusives,
dépendantes ou illicites :

L’UPA tient & attirer ’attention du Comité sur la nécessité de regarder le role de I’employeur en la
matiére, 4 son juste niveau. L’employeur ne saurait en effet, se substituer a I’intéressé lui méme, seul
responsable de ses consommations, qui relevent au demeurant, de ses libertés individuelles.

L’employeur doit ainsi faire face a un dilemme :

- la loi lui interdit de faire de I’ingérence dans la vie privée de son salarié,
- mais elle Poblige a veiller en « bon pére de famille », a ce que le travail exécuté le soit en toutes
circonstances en respectant la sécurité, la santé et le bien-étre psychosocial du travailleur.

Pour autant, I'UPA souhaite attirer I’attention du Comité sur les difficultés tant pour ’employeur que

pour I’entourage voire pour I'intéressé lui-méme, a relever la frontiere entre les différents stades de
consommation notamment de [’alcool.

L’employeur ne peut en fait, s’appuyer que sur le diagnostic du médecin du travail pour mettre en
évidence de telles consommations. Lorsqu’elles sont apparentes, pour 1’employeur, il est bien souvent
trop tard pour prévenir 1’accident ou la faute a 1’origine d’un licenciement.

Les entreprises artisanales sont en effet, régulierement confrontées a des difficultés de dépistage de

I'usage d’alcool ou autres substances psychoactives, 1’administration comme la jurisprudence arguant
systématiquement d’une atteinte aux droits de la personnes.

C’est pourquoi, il est essentiel que le Comité de pilotage acte que Pemployeur :

1 - ne dispose que de faibles moyens en terme de dépistage comme de moyen de sanction en cas de
dépistage positif, pour protéger le salariés comme ses collégues d’un accident possible,

2 - ne peut en la matiére, que s’appuyer sur les examens réalisés par le médecin du travail,
interlocuteur privilégié, censé apprécier ’aptitude au travail de chaque salarié. Il est un acteur
fondamental pour le salarié comme I’employeur, pour dresser un diagnostic, repérer la substance

en cause, voire, a titre préventif, informer des risques pouvant résulter de 1’usage de telles
substances.

II —~ Propositions sur la mise en place d’Etats

généraux sur la politique de lutte
contre ’alcoolisme :

Compte tenu de tout ce qui précede, I'UPA serait donc favorable a des Etats généraux traitant de
I’ensemble des substances psychoactives dans le milieu du travail : ’abus comme la dépendance a
I’alcool, la consommation d’anxiolytiques, voire de substances illicites tel que le cannabis.

La consommation de ces produits présente les mémes risques pour la sécurité et la santé au travail des
salariés voire pour I’emploi des intéressés.

Il faut donc les observer ensemble pour mettre en place une politique globale de prévention des
risques, tant collective qu’individuelle.
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En outre, en ce qui concerne plus spécifiquement la consommation d’alcool, il est essentiel que les
Etats généraux ainsi envisagés permettent de relativiser les propos, bien entendu, en tenant compte
de la dangerosité de la prestation a fournir, en distinguant bien les comportements pouvant étre
dangereux au travail comme pour le maintien dans ’emploi du salarié, d’autres comportements qui
peuvent relever d’un usage nermal et raisonnable, relevant de la convivialité.

Ainsi par exemple, si la consommation d’alcool est & proscrire sur un chantier exposant les salariés a des
travaux en hauteur ou a 1’usage de machines dangereuses, la situation est différente lorsque le salarié
voire D'artisan lui méme doit participer 2 un salon ou & l’organisation d’un concours professionnel
pouvant l’obliger a une consommation raisonnable d’alcool (ex : métiers de bouche).




Propositions d'états généraux de lutte contre I'alcoolisme
Contribution de la C.G.T. représentée par Jean HODEBOURG
Membre du Conseil Supérieur de Prévention des Risques Professionnels

A la réunion du 20 Avril 2003

RESUME DE L'INTERVENTION ORALE

Nous avons rédigé une contribution que nous remettons a la commission... Suite aux infroductions intéressantes, je

souligne que cette rédaction est antérieure 2 la réunion et a partir d'une convocation assez imprécise sur le théme.

=

b
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Nous avons été heureusement surpris que la Direction Générale de la Santé convoque les organisations
syndicales car ce n'est pas dans ses habitudes de nous associer aux réflexions sur la politique de santé
publique.

L'introduction démontrant que l'expression "20 % des accidents de travail sont dus a l'alcoolisme" n'avait
aucune base statistique réelle correspond a notre opinion.
* L'évocation du rdle de l'aggravation des conditions de travail correspond aux réflexions de la C.G.T. en

notant au passage une tendance a la diminution de la consommation globale de l'alcool dans la
population.

CONTRIBUTION ECRITE DE LA C.G.T. ‘l

REPONSE A LA 1%** QUESTION DE LA CONVOCATION :

Réunir des états généraux de la lutte contre 'alcoolisme peut étre utile a la politique de santé publique en

France... Oui la C.G.T. s'engage a y participer et 4 y présenter ses propositions a partir de ses expériences
d'actions de prévention sur les lieux du travail.

>

La C.G.T. ne peut qu'approuver le theme " Alcool, Travail et Emploi” car il intégre le travail dans la
réflexion ce qui n'est pas fréquent sur la santé et la prévention.

Une inversion serait, de notre point de vue, souhaitable : "Travail, Alcool et Emploi" car quelle que soit la

question de santé abordée, le travail est, pour nous, central dans la construction de la santé comme dans ses
atteintes.

Méthodologiquement 'inégalité de mortalité entre catégories sociales (jusqu'a 9 ans entre ouvriers et cadres

supérieurs et 12 ans pour les "inactifs” (souvent des "exclus du travail”) est pour nos analyses une référence
centrale... Y compris pour les maladies attribuées a l'alcool.
* Le paradoxe frangais part d'une prolongation de la durée de vie avec un écart grandissant entre les

catégories sociales.

L'inégalité de morbidité est également centrale a nos réflexions, notamment celle des cancers qui sont
devenus la 1% cause de décés avant 85 ans...

Les ouvriers en meurent 3 fois plus en moyenne y compris pour les cancers du poumon... Et l'inégalité
sociale monte & un taux de 10 pour les cancers aérodigestifs supérieurs qualifiés généralement alcoolo-
tabagique.

Ces inégalités de morbidités et de mortalité qui s'aggravent ne cristallisent t-elles pas l'ensemble des
inégalités de la population ? |

Enfin il nous semble important de pointer la diminution de la consommation d'alcool depuis quelques

décennies. Ce qui est rarement évoqué dans les expressions de la D.G.S..

VOILA POUR NOUS LE RESUME LA SITUATION ACTUELLE ET LA REPONSE A LA PREMIERE QUESTION DU
COMITE...

NOUS ENCHAINERONS SUR UNE AUTRE INTERROGATION :

>

Est-ce que l'approche mono-factorielle de l'alcoolisation explique, a elle seule, l'inégalité de mortalité et de
morbidité des maladies dites "alcooligues” ? N'est-ce pas une relation de causalité simplificatrice ?

* Voila une réflexion qui mérite confrontation, dialogue pour rechercher une approche pluri-factorielle
favorisant la prévention.




%

Nous y sommes habitués et expérimentés depuis les actions des C.H.S.C.T. pour la prévention des
facteurs de risques professionnels sur les lieux de travail jusqu'aux négociations nationales sur la
reconnaissance des maladies professionnelle... Dans cette instance, en permanence des "médecins
experts appointés” du patronat "théorisent sur les facteurs de risques” résumés uniquement & alcool-
tabac-alimentation pour freiner la reconnaissance de nouvelles maladies professionnelles.

IIs sont allés récemment jusqu'a nier le r6le déterminant de l'amiante dans les cancers du larynx.

»  J'illustre de 3 anecdotes le vécu des salariés :

1 Une petite vision historique :

La C.G.T. et le mouvement syndical sont nés en créant des bourses du travail au 19° siécle avec une idée

simpliste : Pour un prolétariat conscient de son role et de sa force, sortons-le des bistros !

C'était le combat contre l'alcoolisme qui était encouragé par des employeurs. Par exemple : Ils

fournissaient des casiers de 10 litres de vin rouge gratuitement sur les chantiers et dans les ateliers...

2°™ Anecdote. Dans les années 50 a une réunion de délégués ou je revendiquais une fontaine d'eau fraiche
en fonderie... Le directeur a éclaté de rire sur notre insistance ! Elle fut installée et les fondeurs s'y sont
désaltérés avec cette eau fraiche. La consommation de vin a diminué... Revendiquer des fontaines d'eau
fraiche sur les lieux de travail continue en 2005.

3™ Anecdote vécue. Au cours d'un bilan de santé complet pour une grande fatigue persistante... J'ai, suite

a une prise de sang, €t¢ interrogé avec insistance sur ma consommation d'alcool. ..

= Apres les médecins m'ont indiqué que mes gammas GT dépassaient les 300 et ce taux persiste.

— Une biopsie a montré un foie normal trés sain.

— Commentaire médical : C'est génétique puisque vous consommez peu d'alcool.

= Aucune question sur mon activité professionnelle ne m'a été posée.

— Pourtant pendant dix ans j'ai été exposé a des doses élevées de solvants... Ce peut étre une autre
explication que j'ai découverte par mes lectures sur les risques professionnels.

— Ny a t-il pas la méconnaissance des risques professionnels dans le milieu médical ?
PASSONS A LA 2°™ QUESTION :

QUELLES SONT LES PROPOSITIONS DE LA C.G.T. ?

1) Ne faut-il pas dépasser ce que nous appelons "pensée unique médico-universitaire dominante” qui je le
répete résume les "facteurs de risques” pour la santé seulement & : "alcool-tabac-alimentation” ? Cette
théorie culpabilisatrice des mauvais comportements individuels ne néglige t-elle pas des données
scientifiques sur les risques professionnels qui existent.

Par exemple: Les seuls comportements tabagiques et alcooliques permettent-ils d'expliquer le
coefficient de 10 des cancers de la gorge atteignant les ouvriers par rapport aux professions
intellectuelles ?

2) Nous proposons d'intégrer dans la réflexion une donnée, établie notamment par la Darés (les études du
Ministére du Travail), qui rejoint celles de la Fondation Européenne de Dublin sur les Conditions de
Travail : L'aggravation des conditions de travail physiques et mentales...

» La consommation d'alcool est visuelle. Elle peut étre considérée comme un anti-stress par certains.

* L'alcool pour la réflexion ne doit pas étre séparée des autres stimulants ou calmants, des psychotropes
dont }a consommation est moins visible mais augmente considérablement.
EN CONCLUSION
Nous souhaitons que l'alcool ne soit pas abordé isolément et que soient intégrées a la réflexion les causes muiti-
factorielles des maladies et de I'alcoolisation abusive pour envisager des propositions de prévention efficaces.
"L'alcoolisation” mé&me a doses modérées est souvent utilisé comme défense individuelle et collective contre la

peur, les tensions que les salariés ont & affronter.

> Les conduites addictives témoignent souvent des souffrances dus au travail, dues, notamment, a

l'intensification du travail répétitif, a 1a mise en concurrence par la Direction Participative par Objectif et la
gestion par harcelement hiérarchique.

N/

L'amélioration des conditions de travail, la valorisation des métiers, du "travail bien fait”, est un levier
majeur de prévention.



Jean HODEBOURG Avons-nous un programme de santé ?
Appartement 99 Oui... mais...

29 Avenue Laplace
94110 Arcueil

Je continue d'argumenter pour que les expressions sur la santé correspondent encore mieux aux potentialités d'actions
g p

de la population et ne négligent pas son lien dialectique avec sa construction ou sa destruction par le travail.

> Je recois le méme jour : Le document de 4 pages préparant le rassemblement européen d'1VRY et notre revue

"Santé publique” ....

* J'y ai lu, avec grand intérét, l'article de Jacques ROUX. Ne devient-il pas le testament politique militant
de ce professeur de médecine décédé ?

»  Sur nos écrits actuels, il interroge :

* Peut-on proposer un programme de santé ?

— Il répond : "Oui... mais... " Et précise : " Pour étre en bonne santé, il faut vivre dans une société en
bonne santé..."”

» Ceite expression est proche et complémentaire de celle d'Yves CLOT: "C'est le travail, malade d'une
véritable maltraitance économique, qu'il faut soigner.”
» Jacques ROUX rappelle : "La prévention reste l'élément essentiel de tout programme de santé..."

sk

Il indique... "L'ouvrage le plus complet que je connaisse est celui de 1981-82 élaboré par une
commission organisée par Jack RALITE" ... "un travail considérable”

» POURQUOI CES TEXTES SONT-ILS OUBLIES ?

(Commentaire J.H.: Ces discussions pluridisciplinaires furent pour moi, d'origine ouvriére,

considérablement enrichissantes. C'était vraiment de l'interdisciplinaire... avec reconnaissance des "savoirs

profanes” des salariés non-médicaux)

»  "Pourquoi ce document était dérangeant” interroge t-il ?

* Tlcite en exemple : 13 pages sur ‘Organisation du travail et politique de prévention”.

B3 POUR PREPARER IVRY : TOUS CES CONCEPTS FONDAMENTAUX SONT "OUBLIES" !

» Avoir les moyens financiers de soigner les maladies est important Qui... mais... ; La priorité n'est-elle pas
d'agir "pour empécher la survenue des maladies” ... C'est un combat contre les causes des inégalités sociales
de mortalité et de morbidité hors des centres de soins et qui se méne sur les lieux de travail.

* ET SUR L'EUROPE ACTUELLEMENT SE JOUE LE PROJET DE DIRECTIVE R.E.A.CH. QUI CONCERNE
LES POLITIQUES CAR IL SERA SOUMIS AU PARLEMENT EUROPEEN.
Les produits cancérogeénes en milieu du travail préparent les cancers de demain comme c'est le cas avec
I'amiante, le benzéne, les fumées de soudage, etc. etc.

Les objectifs du programme européen R.E.A.CH (Registration, Evaluation, Autorisation of Chemicals),
visant a évaluer la nocivité des substances chimiques, ont été critiqués en commun au nom des l'industries

chimiques par CHIRAC et BLAYRE. Ils visent & éviter la mise sur le marché de nouveaux produits sans
connaitre leurs effets sur la santé.

=y

& VOILA UN DES ENJEUX POLITIQUE DE LA PREVENTION NEGLIGES ... POURQUOI ?

> Derriére il y a le drame des cancers (sur lequel CHIRAC a di "bouger” du fait des actions notamment de
celles sur l'amiante) mais aussi cause de la perte de fertilité masculine, de certains handicaps d'enfants, etc.

CES ARGUMENTS NE SONT-ILS PAS NEGLIGES ET OUBLIES ? POURQUOI ? LE DEBAT CONTINUE..
QU'IL SERA CONSTRUCTIF.

. VESPERE

Note — Version 2 — 26/04/2005



Contribution de |'association des accidents de la vie (FNATH)
en vue du rapport du Gouvernement
sur les conditions de la création d'Etats généraux de la lutte contre l'alcoolisme
(article 42 de la loi de santé publique)

Theme: Alcool, travail et emploi

I - Quelle est la situation actuelle sur ce théme ?

Il existe peu de statistiques sur ce theme. Le Haut Conseil pour I’avenir de 1’assurance maladie
estimait, en décembre 2003, le colt de ’alcoolo-dépendance et des pathologies associées a 1’usage
excessif de l’alcool & prés de 10 milliards d’euros, soit environ a 10% des dépenses de
consommation médicale. Plus précisément sur le theme de 1’alcool et de ’emplot, selon certaines
estimations (notamment citées par 1’Institut national de prévention et d’éducation a la santé), 10 a
20% des accidents du travail seraient liés a une consommation d’alcool, soit un accident du travail
sur cing. En outre, ’absentéisme pour maladie serait deux a cinq fois plus éleveé chez les buveurs
excessifs que dans la population générale. On peut enfin évoquer le fait que les accidents de trajet
constituent la principale cause d’accident mortel au travail — méme si, bien entendu, d’autres raisons
que la consommation d’alcool entrent en jeu. Il s’agit donc bien d’un probléme de santé publique.

L’alcoolisme constitue un réel risque en milieu professionnel, dans la mesure ou il provoque une

réduction des compétences nécessaires a 1’accomplissement des taches et une diminution de la
vigilance.

La question de l’alcool en milieu professionnel est indissociable de celle plus générale de
I’alcoolisme : en effet, une consommation excessive d’alcool a la maison peut engendrer des
conséquences en milieu professionnel, mais un stress accru en milieu professionnel ou des
conditions de travail pénibles peuvent étre a I’origine d’une consommation d’alcool a domicile.

La question de I’alcoolisme au travail est également indissociable des réflexions générales ou
internes aux entreprises sur les conditions de travail et la pénibilité des emplois, que 1’alcool peut
donner I’illusion d’amoindrir. L’alcoolisme c onstitue s ouvent | a m anifestation d’unmal étreau
travail — ou d’ailleurs a 1’opposé de 1’absence de travail (une réflexion pourrait d’ailleurs étre
engagée sur le lien entre chomage et alcoolisme). Une action dans I’entreprise sur ces questions

implique également une analyse des conditions de travail : horaires, environnement, délais
d’exécution,...

L’alcoolisme reste un sujet tabou dans notre société en général et en milieu professionnel en
particulier, notamment en comparaison avec le tabagisme. Cela s’explique également par le tait que
ce sujet est souvent un sujet tabou ou complexe & aborder par la personne elle-méme. En

conséquence, le traitement de cette question reléve souvent soit du déni soit de mesures plus
discriminantes, tel que le licenciement.

Mais ’entreprise devrait constituer un lieu central dans la prévention de 1’alcoolisme. Certaines
entreprises s’en sont saisies en mettant notamment en place des groupes de parole sur cette
question. Le role des médecins du travail devrait étre essentiel, notamment en raison de la visite
réguliere dont fait I’objet chaque salarié. Cependant on constate qu’ils n’en font pas une pratique
courante, notamment en raison du manque de formation sur ce sujet qui les rend peu a 1’aise avec la



problématique ou dans le repérage des situations. Ce repérage est d’autant plus difficile que les
personnes alcooliques auront tendance a ne pas aborder cette question avec le médecin du travail en

raison des conséquences possibles (inaptitude). Cela pose plus généralement la question des
missions et de I’indépendance des médecins du travail.

En conclusion, on peut donc souligner que le théme de I’alcool et de ’emploi — indissociable de
la question plus générale de la lutte contre I’alcoolisme — constitue une véritable question de
santé publique, a la charniére avec les questions d’amélioration des conditions de travail, de
pénibilité ainsi que de celles des missions et de I’'indépendance des services de santé au travail.

IT - Quelles sont vos propositions pour la mise en place d'Etats généraux sur la
politique de lutte contre I'alcoolisme ?

En raison de 1a situation a ctuelle d écrite ci-dessus et du véritable enjeu de santé publique que
constitue la lutte contre 1’alcoolisme, 1a FNATH est favorable a 1’organisation d’Etats généraux sur

la lutte contre 1’alcoolisme qui devra prendre en compte la problématique de 1’alcool dans le cadre
du milieu professionnel.

Iis pourraient se dérouler au-niveau national en y associant d’une maniere la plus large possible les
associations de p ersonnes alcooliques, de victimes d’accidents du travail (et en premier lieu la
FNATH), les entreprises, les médecins du travail et plus généralement les préventeurs présents dans
les entreprises, les partenaires sociaux... Ils pourraient étre précédés par des conférences
« citoyennes », sur le terrain, car la décentralisation du débat sur ce plan permettrait 1’expression

plus directe des reéalités et propositions telles qu’elles sont percues en proximité ; leur remontée
constituerait un facteur d’enrichissement du niveau national.

Les objectifs que pourraient se fixer les Etats-généraux seraient de briser les tabous liés a cette
question, de permettre un é change en particulier des bonnes pratiques, de susciter une prise de
conscience notamment des médecins du travail dans leur pratique quotidienne, d’émettre des
propositions a décliner notamment au-niveau régional, a réaliser dans un délai de deux a cinq ans
une évaluation des progreés réalisés. On peut envisager également la proposition de nouveaux
objectifs pour la prochaine loi quinquennale de santé publique.

Les Etats-généraux devront s’appuyer d’une maniére ou d’une autre sur la conférence nationale de
santé. De méme, au-niveau régional la FNATH estime nécessaire de laisser s’approprier de cette
question les conférences régionales de santé, qui auront notamment pour mission de proposer un
plan régional de santé publique comportant un programme de prévention des risques liés a
I'environnement général et au travail et un programme d'éducation a la santé. La question de la lutte

contre 1’alcoolisme aura donc toute sa place au sein de ce plan et les Etats généraux articulés avec
les conférences de sant¢ doivent permettre de dégager des priorités.

 Association des accidentés de la vie (FNATH)
Mai 2005



Monsieur,

A mon retour de congés Jje découvre vos messages (courriel et courrier).
Je suis désolé de n'avolr pas pu y répondre plus tdt.

Je vous remercie de votre invitation, mais je ne suilis pas slr de
pouveoir me libérer pour le 20 avril.

Ces quelques réflexions pour contribuer a vos travaux.

A ma connaissance, la CFTC n'a pas les moyens de faire un "état des
lieux", une étude des accidents du travail mettant en cause l'alcool

seralt sans doute la bienvenue. Mais les données sont-elles disponibles
2

Le risqgue routier est sans doute le domaine ou cette cause d'accidents

est la mieux connue. Mails, existe~-t-il des données sur le conducteur
professionnel ?

Au moins une affaire récente semble mettre en cause la responsabilité

de l'employeur (ou de collegues) pour des accidents de trajet apres un
"pot arrosé" sur le lieu de travail.

Il est probable gque la législation du travail actuelle gui interdit
1'alcool sur le lieu de travail soit peu respectée lors des "pots" et
réunions "conviviales". L'autorisation du vin (champagne ?) ou des
hydromels (par exemple) correspond-elle & une réalité ? Une étude
serait sans doute nécessaire pour s'en rendre compte.

Pour ce qui est de la discrimination a 1l'embauche ou au maintien dans
l'emplol de salariés ayant des problemes d'addiction a l'alcool ou a
toute autre substance (licite ou non) pouvant une influence sur le
comportement et les capacités médicales du travailleur, le probléme se
pose dans des termes particuliérement complexes.

Il appartient au médecin du travail dans le cadre de la délivrance
d'une aptitude médicale de déterminer si le salarié peut ou non occuper

son poste de travail sans se mettre en danger et sans mettre autrui en
danger.

On notera que certain médicaments peuvent avoir une influence au moins
aussli importante que 1'alcool sur l'aptitude médicale a occuper
certains postes, notamment les postes de sécurité.

La responsabilité du collectif de travail et particuliérement de
l'employeur peut étre recherchée dans certaines conditions ou la
personne au travail est manifestement dans un état qui ne lui permet
pas d'accomplir sa té&che sans mettre en danger sa vie ou celle d'autres
personnes. Nous entrons la dans une problématique plus large gque 1'abus
d'alcool. Il nous semble que la bonne attitude est de faire intervenir

un médecin (de préférence le médecin du travail) pour secourir la
personne concernée.

Bien sir, 1l arrive que l'abus d'alcool solt manifeste et que le simple

dépistage par éthylomeétre s'impose ! Avec éventuellement une mise a
pied temporaire dans 1l'intérét de tous.

Pour ce qul est des personnes présentant un addiction, le maintien dans
1'emplol doit étre la regle, l'exclusion temporaire 1'exception
justifiée par des problémes de sécurité. Il est nécessaire de bien
connalitre les conséquences physiologiques et les caractéristiques du
poste de travail : une mission pour le médecin du travail !

14, avenue Duquesne, 75350 PARIS 07 SP — 01 40 56 60 00
www.sante.gouv.fr



Je reste a votre disposition.
Sincérement,

CFTC

Pierre-Yves Montéléon

Responsable politique Santé au travail
13, rue des écluses Saint Martin
75483 Paris cedex 10

01 46 14 85 44
06 88 85 28 50



Mouvement
des Entreprises de France

MEDEF

LE DIRECTEUR GENERAL

Paris, le 16 mai 2005

Madame,

Vous avez auditionné le MEDEF dans le cadre de article 42 de la loi du 9 aofit 2004 relative a la

politique de santé publique qui dispose que le Gouvernement remet au Parlement un rapport avant le
30 juin 2005 sur les conditions de la création d’Etats Généraux de la lutte contre ’alcoolisme.

Vous avez souhaité recueillir notre avis sur le dossier «alcool, travail et emploi » ainsi que nos
propositions pour la mise en place d’Etats Généraux sur la politique de lutte contre 1’alcoolisme.

Nous ne pouvons que réaffirmer notre désaccord sur cette initiative qui, comme dans le cadre d un
groupe de travail initié par le Ministére du travail en 1992°, n’aurait d’autre résultat que de conduire a
imputer aux entreprises tous les préjudices liés a ce probléme de santé publique.

Dans les faits, on ne peut que constater que 1a 1égisiation frangaise permet d exclure ’alcool des Lisux
de travail, mais qu’elle ne permet évidemment pas d’agir sur les véritables facteurs de ’alcoolisme.

L’alcoolisme est essentiellement une question de santé publique qui résuite de la conjonction de
plusieurs facteurs, qui peuvent étre trés variés et intervenir & des degrés divers.

Dans ce contexte, nous ne pouvons accepter que la responsabilité des entreprises soit a priori invoquée

alors qu’elles cherchent en permanence a lutter contre ce fléau qui perturbe gravement leur
fonctionnement.

Nous vous prions de croire, Madame, a I’expression de nos sentiments les meilleurs.

s CREYSSEL

Mme Nadége LAROCHETTE

Ministére des solidarités, de la santé et de la famille
Direction générale de la santé

Sous direction santé et société

Bureau des pratiques addictives

8 avenue de Ségur '

75007 PARIS

% Un groupe de travail constitué notamment des partenaires sociaux avait été réuni, par le Ministére du travail, en vue d’élaborer une « charte
sur I"alcool en milieu de travail ». Ce groupe a matheureusement été un échec en raison du postulat posé par les syndicats de salariés qui peut
se résumer ainsi « C’est le milien du travail qui est responsable de Palcoolisme des salariés » « L’alcoolisme des salariés est donc
excusable » « L’employeur doit payer les conséquences de [’alcoolisme et ne saurait prononcer de sanction ».

55, Avenue Bosquet - 75330 Paris Cedex 07 - Tél. : 0T 53 59 19 19 - Fax : 01 45 51 20 44
Internet: http://www.medef.fr



$éance <« Alcool, violence et respect de la loi »
du 3 mai 2005

Personnes auditionnées

Compte rendu de réunion
Contribution ministére de la sttice
Contribution F3A

Contribution INAVEM

Contribution Patrick Chariot
Contribution La route des jeunes

Contribution Ligue contre la violence routiére




Séance « Alcool, violence et respect de la loi »
Personnes auditionnées
Réunion du 3 mai 2005

Béatrice BOSSARD - Ministére de la Justice/Direction de I'administration pénitentiaire
(contribution ecrite)

Francis OZIOL - Ministere de I'équipement, des transports, de 'aménagement du territoire,
du tourisme et de la mer/Direction de la sécurité et de la circulation routiére

Philippe LAVILLE - Ligue contre la violence routiére

Stéphanie MOY - Association la Route des Jeunes

Véronique DANDONNEAU - Institut national d'aide aux victimes et de médiation
Dr. Patrick CHARIOT - Urgences médico-judiciaires Hotel-Dieu

Marie-Jeanne HUSSET - 60 millions de consommateurs

Patrick FOUILLAND - Fedération des acteurs de l'alcoologie et de 'addictologie
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Nadeége LAROCHETTE

Dr Dominique MARTIN

Tél. : 01 40 56 51 62/54 68

Fax: 0140 56 40 44
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Paris, le

COMITE DE PILOTAGE DU RAPPORT
SUR LES "ETATS GENERAUX ALCOOL"

Auditions du 3 mai 2005 sur la thématique
« Alcool, violence et respect de la loi »

Présents : Emmanuéle Jeandet-Mengual (Inspection générale des affaires sociales), Maguy
Jeanfrangois (Direction de I'Hospitalisation et I'Organisation des Soins - O2), Pierre Arwidson -
Tania Rosilio (Institut national de prévention et d’éducation pour la santé), Jean-Baptiste Herbet
(Direction de la recherche, des études, de ['évaluation et des statistiques), Chantal Fontaine -
Marie-France Chedru (Mission interministérielle de lutte contre la drogue et la toxicomanie),
Francis Oziol (Direction de la sécurité routiére), Claude Rouy (Délégation interministérielle de la
sécurité routiére), Marianne Storogenko (Direction générale de I'action sociale), Jacques Danan
(Direction des Relations du Travail), Véronique Dandonneau (INAVEM), Philippe Laville (Ligue
contre la violence routiére), Stéphanie Moy (association La route des jeunes), Patrick Fouiiland
(Fédération des acteurs en alcoologie et addictologie), Patrick Chariot (médecin Iégisiste
alcoologue A-HP), Marie-Jeanne Husset (60 millions de consommateurs), Bernard Basset - Pascal
Meélihan-Cheinin — Christéle Lemieux - Nadege Larochette (Direction générale de la santé — Sous-
direction santé et société).

Excusés ou absents : Christine Kerneur (Ministére de I'Education nationale - DESCO), isabelle
Andreani (CNAMTS - Département Politique de Santé), Alexandre Popovic (Ministére de
I'Education nationale - DES), Dominique Martin (Direction générale de la santé), Mireille Willaume
(Direction de la sécurité sociale), Hélene Melet (Direction générale des douanes et des droits
indirects), Cécile Bigot (Ministére de I'Agriculture - Bureau du vin), M. Laumont (INRETS), Mme
Bossart (Direction de I'administration pénitentiaire), M. Salens (Direction des affaires criminelles et
des graces — Bureau santé publique, droit social et environnement), M. Capin-Dulhoste (Direction
des affaires criminelles et des graces — Bureau des politiques générales et de la protection des
libertés individuelles).
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En introduction, la Présidente du comité de pilotage rappelle le contexte de cette réunion.

L’article 42 de la loi du 9 aolt 2004 relative a la politique de santé publique dispose que le
gouvernement remet au Parlement un rapport avant le 30 juin 2005 sur les conditions de la
création d’états généraux de lutte contre I'alcoolisme. L'élaboration de ce rapport a été confiée a
un comité de pilotage qui a émis le souhait d’auditionner 'ensemble des acteurs concernés par ce
sujet. La réunion de ce jour a, ainsi, pour objet de procéder aux auditions de plusieurs institutions
et associations concernées par la thématique « Alcool, violence et respect de la loi ».

La Direction de I'administration pénitentiaire (DAP), absente, a remis une contribution écrite
qui a été distribuée en séance.

La problématique « Alcool, violence et respect de la loi » est successivement abordée sous
deux angles distincts : la sécurité routiére et le lien entre alcool et violence de maniére plus
générale.

L’exposé de la situation actuelle du lien alcool/sécurité routiére (cf. . documents ci-joints)
laisse apparaitre I'importance de I'alcool dans la survenue d'accidents de la circulation. En effet,
'alcool est la deuxiéme cause d’accidents apres les excés de vitesse. 31 % des accidents mortels
et 10 % des accidents corporels lui sont, ainsi, imputables. Si le nombre de personnes tuées a
dans I'ensemble diminué de 20,9 % entre 2002 et 2003, cette baisse, durant la méme période,
n'atteint que 17,4 % pour les accidents mortels causés par l'alcool. C'est pourquoi, la lutte contre
l'alcool est 'une des priorités de la politique de sécurité routiere. La multiplication des contrbles
d’'alcoolémie, 'aggravation des sanctions encourues, la diffusion de campagnes de communication

et de prévention fondées sur le principe du conducteur désigné et la mise en place de partenariats
sont des outils utilisés a cette fin.

En ce qui concerne les violences dans leur ensemble, la Fédération des acteurs en
alcoologie et addictologie (F3A) reléve la complexité du lien entre alcool et violence. Elle constate
que 15 a 30 % des consultants des centres de cures ambulatoires en alcoologie (CCAA) ont
recours a ces structures du fait de problemes avec la Justice et fait part des difficultés rencontrées
compte tenu du manque de coopération entre les différentes institutions concernées et de
'ambiguité inhérente a « l'obligation de soins ». Le Dr. Patrick Chariot compléte ces données en
faisant référence a des études menées aux Etats-Unis et au Canada, selon lesquelles, les victimes
d’agressions physiques ou sexuelles reliaient les violences a une prise d’alcool ou d'autres
drogues par I'agresseur dans une proportion variant de 26 a 39 % des cas, tandis que l'alcool
serait impliqué dans 40 a 50 % des homicides. Pour sa part, en se fondant sur son expérience,
I'Institut national d’aide aux victimes et de médiation (INAVEM) présente trois cas de figure du lien
alcool et victime :

- Talcoolique « victimisé » (alcoolique qui se met en danger, personne vuinérable) ;

- la victime d’'une personne alcoolique (victime d’accidents de la circulation, violences intra-
familiales, violences gratuites) ;

- la victime ignorée, non entendue.

Tous les intervenants font le constat d'un manque de données sur cette thématique alcool
et violence.

Les participants ont, ensuite, fait part de leurs réflexions sur le projet d’états généraux de la
lutte contre l'alcoolisme. La plupart d’entre eux ont une position ouverte sur leur organisation.
Seule la représentante du magazine 60 millions de consommateurs fait part de sa perplexité quant
a ce projet, doutant de ses objectifs et de son impact réel. Prenant exemple sur les Etats généraux
de la sécurité routiere, le ministére de I'équipement affirme, a 'inverse, que ce genre d'événement
est une opportunité pour, d'une part, construire des axes forts et partagés et, d’autre part, conforter
la politique du Gouvernement. Sur le sujet « alcool, violence et sécurité routiére », il considere que
la marge de progrés est importante et que les Etats généraux alcool pourraient permettre des
avancées notables. Pour les autres intervenants, ces états généraux pourraient étre I'occasion de
favoriser les échanges pluridisciplinaires et d'améliorer 'acces des citoyens a l'information portant
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sur l'alcool et les risques qui lui sont liés. Dans cette perspective, les Etats généraux pourraient
avoir pour objectif de changer les représentations du risque alcool.
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Comité de pilotage pour la création d’états généraux de I’alcoolisme
organisé par le ministére des solidarités, de la santé et de la famille

contribution de la direction de I’administration pénitentiaire
sous-direction des personnes placées sous main de justice
réunion du 3 mai 2005

L’administration pénitentiaire a pour mission la garde et la réinsertion des
personnes détenues - condamnées ou prévenues - qui lui sont confiées par les
autorités judiciaires.

Elle assure la mise a exécution des sanctions pénales - en milieu ouvert
comme en milieu fermé - et doit prendre toutes les mesures destinées a faciliter la
réinsertion sociale des personnes confiées a ses services.(D 188, 189 du code de
procédure pénale -CPP)

Envisager la réinsertion sociale d’une personne suppose d’envisager sa

situation individuelle dans ses diverses dimensions: professionnelle, familiale,
culturelle et bien sir, sanitaire, etc.

Parmi la population carcérale, un nombre particuliecrement ¢éleve de
personnes présente des conduites addictives de dépendance aux médicaments, aux
drogues illicites, a I’alcool ou au tabac. D’apres 1’ étude réalisée par la DRESS en
2003 sur I’état de santé des personnes détenues a leur entrée en prison, un quart
des entrants déclarait au moins deux consommations a risque parmi les suivantes
: consommation importante de tabac, consommation excessive réguliere ou
discontinue d’alcool, utilisation prolongée ou réguliére de drogues illicites dans
I’année précédant 1’incarcération.

Cette problématique est également présente en milieu ouvert chez les
personnes condamnées non incarcérées (sursis avec mise a I’épreuve SME, sursis
avec obligation d’exécuter un travail d’intérét général STIG).

L.’ état de santé des personnes placées sous main de justice - incarcérées ou
non - ne peut donc étre étranger aux préoccupations des professionnels de justice
qu’ils soient magistrats ou personnels pénitentiaires, notamment lorsque la
commission des infractions semble en lien avec des problémes de santé identifiés

ou lorsque la consommation méme du produit - alcool, drogues illicites - est un
¢lément constitutif de I’infraction.



L’action des services pénitentiaires d’insertion et de probation

La personne placée sous main de justice est confiée sur décision judiciaire
au service d’insertion et de probation (SPIP) - 2 compétence départementale - qui
assure un suivi individuel. Ce suivi s’entend comme le processus de controle et
d’accompagnement de la personne condamnée - écrouée ou libre - et tous les actes
afférents : entretiens, actualisation du dossier, avis et rapports €crits, changes
partenariaux, évaluation, diagnostic et propositions, visites 2 domicile, etc. (Cf
piéces jointes “ Actions du service pénitentiaire d’insertion et de probation”)

1 - En milieu fermé
- I’alcool, un produit prohibé en établissement pénitentiaire

Aux termes de I’article D 346 du code de procédure pénale, “la vente en
cantine de toute boisson alcoolisée est interdite”.

En outre, le fait pour un détenu de se trouver en état d’ébriété ou d’absorber
sans autorisation médicale des substances de nature a troubler son comportement
constitue une faute disciplinaire du deuxi¢me degré (article D 249-2 alinéa 10).

- Un partenariat indispensable a la prise en charge des personnes placées
sous main de justice

Selon les articles D 385 et D 390-1 du CPP, “la prise en charge globale des
personnes présentant une dépendance a un produit licite ou illicite” releve de la
compétence des services sanitaires : SMPR, UCSA, CSST, CCAA. L’acces a
I’établissement et aux personnes suivies est donc assuré par le chef
d’établissement. Dans le cadre des actions de prise en charge menées en partenariat
entre les autorités sanitaires et les services pénitentiaires, des associations
extérieures telles que “vie libre”, “alcooliques anonymes” peuvent également
intervenir en faveur des personnes détenues et animer des groupes de parole.

La note interministérielle Santé/Justice/MILDT du 9 aohit 2001 relative a
I’amélioration de la prise en charge sanitaire et sociale des personnes détenues
présentant une dépendance aux produits licites ou illicites ou ayant une
consommation abusive a précisé les modalités des actions partenariales entre les
autorités sanitaires et pénitentiaires aux différents stade de 1’incarcération : entrée,
séjour, préparation a la sortie.(Cf piéce jointe “documents de référence”)



Un premier bilan de ces orientations nationales réalisé sous forme d’ enquéte
«“ Addictions en milieu carcéral” par I’OFDT en 2003 (Cf pi¢ce jointe “documents
de référence”) a mis en évidence de réels progres dans la prise en charge de 1’abus
et de ’usage nocif d’alcool. 80 % des établissements pénitentiaires permettent
I’acceés A une consultation spécialisée. Des efforts sont toutefois encore nécessaires
afin de réduire les délais d’attente a ces consultations, de renouveler ou de
diversifier I’offre de soins auprés des personnes alcoolo-dépendantes refusant
d’admettre ce probléme de santé. Il reste donc beaucoup a faire pour disposer
d’un nombre suffisant de structures et personnels sanitaires qualifiés et volontaires
pour un partenariat avec les services pénitentiaires.

Des actions d’éducation pour la santé sont mises en place en
établissement pénitentiaire sur le théme de 1’alcool : atelier théatre ala MA de Fleury
Mérogis en 2003 ; sessions prévention alcool a Limoges, Bayonne, Mont de
Marsan, St Martin de Ré, Uzerche avec le CDPA ou L’ ANAPAA en 2004 ; forum
et groupe de parole alcool a St Brieuc .

S’agissant de la préparation a la sortie, il est essentiel qu’unrelais effectif
soit assuré entre la structure de soins en détention et une structure extérieure. C’est
souvent une condition pour une réinsertion réussie. La qualité de ce relais ne sera
pas sans effet sur le risque de récidive chez certaines personnes condamnées pour
des infractions commises sous 1’influence de la consommation d’alcool.

2 - En milieu ouvert

Les personnes condamnées a des mesures alternatives a I’emprisonnement

sont prises en charge par le SPIP sous 1’autorité et le contrdle des magistrats
chargés de I’application des peines.

Le soin peut étre un des éléments constitutifs de la sanction et de ses
modalités d’exécution.

La notion d’obligation de soins a été introduite en droit pénal francais dés
la fin des années 50 avec la création du sursis avec mise a1’épreuve ou SME (art
132-45 du CP).

Aujourd’hui, plusieurs peines privatives de liberté permettent au tribunal
d’imposer a un condamné de “se soumettre a des mesures d’examen médical, de
traitement ou de soins méme sous le régime de 1’hospitalisation” : SME, STIG.
L’obligation de soins peut aussi étre prononcée dans le cadre des mesures post-

sentencielles : libération conditionnelle (D 536 du CPP), semi-liberté (art D138).

La personne condamnée peut refuser cette démarche de soins, auquel cas



aucune contrainte ne peut lui étre imposée. Toutefois, cette attitude pourra étre
analysée comme un non-respect des obligations fixées et peut aboutir a une
révocation du sursis ¢’est-a-dire a I’incarcération.

La personne condamnée, évoluant en milieu ouvert, est libre du choix deson
médecin généraliste ou spécialiste. Toutefois, le SPIP peut porter a la connaissance
des personnes suivies les coordonnées des centres de soins publics locaux afin de
favoriser I’ accés aux structures sanitaires de populations en difficultés sociales. 11
s’agit alors d’une simple indication pour information et non d’une orientation
contraignante.

Le SPIP s’assurera de la réalisation de la démarche de soins en sollicitant par
exemple un justificatif de rendez-vous mais aucune information relative a la

pathologie ou aux prescriptions médicales ne sont sollicitées afin de respecter le
secret médical.

Des stages sont également organisés dans le cadre de I’exécution des
sanctions prononcé€es pour conduite sous I’empire d*un état alcoolique ou conduite
en état d’ivresse dans le ressort de nombreux tribunaux. (Cfpi€ces jointes “actions
de terrain des SPIP”)

Ils s’inscrivent dans I’exécution de peines d’emprisonnement assorti du
sursis et de 1’obligation d’effectuer un travail d’intérét général (STIG), d’une peine
detravail d’intérét général (délictuelle (art 131-8 du CP) ou contraventionnelle (art
131-17 al 2 du CP)), d’une peine d’emprisonnement assorti d’un sursis avec mise
a I’épreuve (SME).

- S’agissant du STIG ou TIG,
le stage est effectué au titre d’heures de travail d’intérét général. L’ organisation de
ce stage releve des attributions des services pénitentiaires d’insertion et de
probation (art D 574 du CPP), en partenariat avec des associations habilitées ou
des personnes morales de droit public (art 131-8, R 131-12 et s. du CP) et en
coordination avec le juge de 1’application des peines (JAP). Une vérification de
présence a ce stage est assurée par le JAP lui-méme ou par les délégués de
probation qui en rendent compte au JAP (art R 131-29 et s. du CP). En cas
d’absence partielle ou totale a ce stage et donc d’inexécution de la peine de travail
d’intérét général, la personne condamnée peut étre poursuivie sur un fondement
délictuel pour violation des obligations résultant de la peine de TIG (art 434-42 du
CP).

-S’agissant du SME,

le stage est effectué au titre de 1’ obligation d’exercer une activité professionnelle ou
de suivre un enseignement ou une formation professionnelle (art. 132-45 1°du CP).
En cas d’inexécution des obligations du sursis avec mise a I’épreuve, le JAP peut
saisir le tribunal correctionnel aux fins de révocation partielle ou totale de la peine
d’emprisonnement prononcée (art. 132-47 et s.du CP)



3- des actions partenariales et interministérielles

Les stages, forums, sessions d’éducation a la santé sont possibles grace au
partenariat des services déconcentrés de I’Etat, des associations nationales ou
locales engagées dans la lutte contre ’alcoolisme. Cette coopération est
indispensable. La lutte contre I’alcoolisme ne peut étre renvoyée au seul champ de
compétence des autorités sanitaires. Chaque département ministériel concerne,
chaque acteur de terrain peut contribuer a 1’ efficacité de cette politique publique de

santé sous réserve d’une articulation pertinente et respectueuse des champs de
compétences de chaque acteur.

La direction de I’administration pénitentiaire inscrit son action dans cette
démarche partenariale au profit des personnes qui lui sont confiées.

DAP - sous direction des personnes placées sous main de justice - bureau
des politiques sociales et d’insertion - avril 2005



Fédération

des Acteurs -
de I’Alcoologie et

de U’Addictologie
154 rue Legendre

Réponse a la DGS et au comité de pilotage
sur le theme : « Prise en charge et soins des buveurs excessifs ».

En préalable, la F3A tient & rappeler fermement ’attachement porté par les
professionnels a la rigueur de la terminologie & employer. Aujourd’hui il ne
parait plus concevable de ‘lutter contre 1’alcoolisme’ — ce mot est porteur de
confusion et de jugement et est centré sur la seule dépendance — mais plutdt de
poursuivre les efforts déployés sur le terrain pour prendre en compte
I’ensemble du spectre des risques et des dommages dus a 1’alcool, ce qui
implique -d’informer, repérer, protéger les sujets vulnérables, aider au
changement de comportement les consommateurs & risque, traiter les
alcoolodépendants, prévenir les récidives et les complications, prendre en
charge les handicaps et, plus généralement, modifier les représentations liées
aux produits et a leurs divers usages, dans un contexte ou 1’'usage de 1’alcool
comporte €galement des aspects positifs qu’il serait de nier.

L’engagement des pouvoirs publics pour la reconnaissance de ces efforts, leur
soutien et leur développement passe, & notre avis, par une radicale évolution

dans leur compréhension de la problématique addictive.

Question 1: Quelle est la situation actuelle sur le théme
« Buveurs excessifs » ?

1. La Fédération des acteurs de P’alcoologie et de 1’addictologie (F3A)
considére les risques liés a P’alcool dans leur globalité et dans un continuum
qui va des conséquences de l’alcoolisation aigu¢ a la dépendance. La
consommation d’alcool ne peut étre totalement séparée des consommations
d’autres produits avec ou sans dépendance, des conduites a risque et de la
souffrance psychologique et sociale des consommateurs et de leur entourage.
Les buveurs excessifs non dépendants, dont il est question ici, font partie des
personnes en danger du fait de leur consommation d’alcool et subissent une
part importante de la morbi-mortalité liée a ’alcool.

2. Le dispositif ambulatoire créé dans les années 1970 pour offrir une
proposition a cette population a vu son objectif se transformer pour devenir le
pdle ambulatoire du soin pour les personnes dépendantes. Ce mode de prise en
charge a été depuis validé, notamment lors des conférences de consensus et des
évaluations demandées par I’Etat. Il continue d’avoir une activité de prévention
secondaire du fait du recrutement par la Justice et les alcoolémies routieres
(évaluation des situations alcoologiques des contrevenants). _

3. Parmi les objectifs de la F3A rappelés dans son manifeste, ceux qui
concernent les buveurs excessifs sont : :

a. Limiter la fréquence (prévalence) de la consommation dangereuse. On
ne peut que constater la faiblesse des quantifications de la prévalence et le
manque d’une étude en population générale. Par ailleurs 1’ambiguité de
Iattitude du gouvernement dans la bataille autour de la Loi Evin a été
manifeste.

b. Assurer le repérage précoce des comportements a risque pour
permettre une intervention auprés des consommateurs avant
I’apparition de dommages. Le développement pluri-annuel d’un plan de

75017 Paris - formation des acteurs du soin primaire au repérage précoce et a
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I'mtervention bréve paralt nécessaire, ainsi que son mtégration obligatoire
dans le cursus de la formation médicale initiale.

Améliorer en fréquence et en qualité le diagnostic des dommages dus 2
Palcool pour renforcer Vefficacité des intervemtions. On propose de
placer ce sujet dans le plan national de formation indemnisée et d’évaluer
I’activité des spécialistes en matiére de dépistage des consommations
dangereuses face a des symptdmes potentiellement en rapport avec ces
consommations (ex : HTA...)

Améliorer la connaissance sur les traitements et plus généralement sur
les modes d’intervention. L ’effort est fait sur la réparation et sur le soin,
parfois au détriment de I’intervention en amont par manque de disponibilité
et de moyens. Les acteurs de 1’addictologie sont ressources pour les
soignants de premiére ligne.

Donner a la formation une cobérence au regard des objectifs. Les
systtmes de formation, initiale et continue présentent au regard des
préoccupations de santé publique (par exemple la prévention secondaire,
I’intervention précoce) et de ’approche relationnelle un retard dramatique.

Question 2 : Quelles sont nos propositions pour la mise en place

d’ « Etats gépnéraux sur la politique de lutte contre
Palcoolisme » ?

Les Etats généraux devraient a nos yeux se fixer pour objectif de donner a
I’alcoologie une dimension :

a.- de santé publique ;

b. prioritaire ;

c. citoyenne ;

d. communautaire ;
et & donner 1’occasion au plus grand nombre de changer ses représentations
o sur le risque alcool et les facteurs qui I'influencent,
o sur les acteurs qui permettent de ’atténuer : I’individu, le groupe, la

collectivité, les professions, les responsables & tous les niveaux,

o etsur les moyens qui peuvent étre mis en ceuvre par chacun de sa place.
Le produit est a la fois I’écrit, I’événement et son retentissement politique
et médiatique.
L’écrit doit apporter des propositions concrétes — et des évaluations des
moyens nécessaires — pour remplir les objectifs généraux ci-dessus

énuméreés.

Concernant leur organisation, la F3A propose de se référer au modele
historique et de mettre en place une procédure par colléges.

o Le premier collége regroupe ceux qui produisent de la doctrine : les

politiques, les communicants, les scientifiques, les agences type
sécurité routiere, OFDT ou INPES, les associations nationales SFA,
ANPAA. F3A. .., les mouvements a I’échelle nationale. ,
o Le deuxiéme collége regroupe ceux qui agissent sur le terrain dans le
champ de la prévention ou du soin, dans les secteurs spécifiquement
alcool ou non (CDPA, CODES, CCAA, associations d’entraide a

2



Fédération

des Acteurs

de I’ Alcoclogie et
de [’Addictologie
154 rue Legendre

75017 Paris ...
Tél: 0142286502

Fax : 01 46 27 77 51

federation@alcoologie.org -
www.alcoologie.org

I’échelle locale..., services sociaux et autres acteurs de premier rang -
bénévoles, médecins généralistes, médecins de santé au travail...);
services et structures de somm en alcoologie et en addictologie, les
acteurs de la prévention...). Ces acteurs de terrain pourralent étre
sollicités a travers une étude DELPHI & I’échelle nationale.

o Le college « grand public» doit inclure ume représentation des
patients/usagers des produits... et des structures de soins, de prévention
et de répression — les patients ne doivent pas étre seulement représentés
‘par les mouvements d’anciens buveurs (techercher des structures avec
des représentations des usagers, voire constituer un panel représentatif
de la population). On peut s’appuyer pour ce travail sur des sondages,
sur une enqueéte sociologique.

2. Le contenu
On propose de tenir deux a cing jours (& Versailles 7).
o Réunion des colléges avec des questions communes et des questions

spécifiques par collége. Chaque college s’appuie sur un secrétariat
constitué avant les Etats généraux, qui rassemble pendant trois mois les
données proposées par chaque « public » représenté. Le diagnostic sur
lequel il s’appuie permettra de constituer un « livre blanc » informel sur
I’existant : selon le college, état des publications, (sociologiques,
philosophiques, historiques (évaluation)... donc au deld de la partie
médicale sur le soin), état de ’opinion vue par les médias... contributions
spontanées et volontaires. ..

Chaque college doit produire des propositions, appropriation du diagnostic
éventuellement complété par une €tape intermédiaire avec complément
d’enquéte : aboutir 4 une conclusion s’appuyant sur un diagnostic partagé.
Des  observatewrs « hors champ», voire des  observateurs

~Internationaux servent de médiateurs entre les colléges, selon une

procédure dialectique : 4 la fin de chaque demi-journée le collége A entend
le rapport des observateurs délégués dans les colléges B et C. Cela permet
de préparer autant que possible les convergences qui permettront un résultat
utilisable.

Pour permettre le travail des colléges, il faut un temps de participation
dédommagé, la transparence des critéres pour la désignation des membres
des colléges, la démocratie au sein des colléges, qui sont leurs représentants

pour discuter aprés dans les groupes thématiques réunissant des
représentants des trois colléges.



Alcool,
viclences
délits
et respect
de fa loi

Etats généraux

Patrick Fouilland
Alcooclogue, directeur du CCAA du Havre
Médecin de recherche & 'ANPAA (programme BMCM)
Président de la fédération des acteurs de I'aicoologie
et de I'addictologie

Alcoal,

vielences | 3 F3A : une fédération...
et respect .
de {a loi

A partir du dispositif
CCAA, longtemps sous-
.développé, Ja F3A
appuie, accompagne la
mise a niveau des

- ! équipes et les prépare a
~oul alcoologle reste'au entrer de piein pied
coeur de; preoccupations dans la dynamique

des équipes, dans un CSAPA

paysage ou I'addictologique

se complexifie i

- d'équipes ancrées dans
leurs territoires

- de personnes, ot sont
représentés tous les métiers
de 'addictologie

‘Alcool, Alcoot, )
o Le constat vielences - Une préoccupation constante
et respect et respect

de la loi de la loi

+ |l est voiontairement impressionniste

- |i balise les difficultés rencontrées

- [ trace quelques pistes de travail qui peuvent étre
reprises en compte dans la préparation des états
genéraux

« Il Sappuie sur une expérience acquise sur des terrains
trés diversifié

- |l est une « offre de service » a la préparation de ces
états généraux

- des équipes
— Entre 15 et 30% des consuitants dans les CCAA viennent pour.des
problémes avec fa justice
- Certes les problémes de CEA sont les plus nombrex

- Mais ies autres délits avec violence représentent une part de plus en
plus importante

- Des professionnels interviennent en mifieu carcéral
— Mais les autres consultants en alcoologie
- Ne sont pas indemnes de situations de violence (donnée ou subie)
- D'autant que, de plus en pius, nous accueillons des personnes faisant
partie des entourages .

+ dela F3A

— qui a fusionné 1l y a trois ans avec I'Association pour la'prévention
et 'étude des conduites d’alcoolisation des populations pénales




L’alcool et la violence sont porteurs des mémes

ambivaiences, c'est-a-dire a la fois posifives et négatives
~ Pour la société

— Pour les groupes

— Pour les individus
La complexité des relations entre alcool et violence
— Alcoal psychotrope contient la violence avant de la libérer

— La violence est aussi un symptome : « L’expression tragique de
besoins non satisfaits »

+ Réponses possibles

— Un travail d"étude plus approfondi (soutien & la recherche
notamment de terrain)

— Favoriser |es échanges interdisciplinaires sur ces
questions{santé, drait, sociciogie}

Alcool, Alcool, L
| violences Difficultés rencontrées violences Difficultés rencontrées
et respect ’ et respect

de fa loi de Ia loi

Les questions A & V se « gerent » dans des mstliutlons
multiples qui ont du mal & coopérer

— Tout se passe comme si fravail social, santé, justice et palice
agissaient chacune pour leur compte

+ Méme quand les acteurs ici ot 1a tentent de coopérer, leur tache
n’'est pas facilitée par les institutions

- |l pourrait bien en ailer de méme au sein de chacun de ces
secteurs

Chacune de ces institutions souffre des mémes maux
— manque de moyens

— personnets insuffisamment formés

~ peu de temps dédiés ef reconnus pour les coopérations

~ Réponses possibles

— Une politique vclontanste pour soutenir les liens qui se créent
sur le terrain

Alcool, Alcool,
viclences Difficultés rencontrées violences  Des Efals généraux pourguoi, comment ?
délits délits : -
et respect et respect .
de la loi delaloi

Par rapport aux usagers de soins, sous main de

justice

-- Ambiguité de « 'obligation de soins » pour des
personnes qui se sont pas forcément des malades

— ’ambivalence de la demande des consultants qui
‘viennent chercher « I'attestation de suivi »

— L'intérét, pour les personnes suivies et pour la
prévention de la récidive laisse planer beaucoup de
doutes (rareté des études)

- Réponses possibles

— Une politique volontariste pour soutenir les liens qui
se créent sur le terrain

Parce que la loi le dit...
« Etparce que i75us pouvons: nous en saisir ce
peut étre une opportunité
» Avec pour objectifs
— de nouvelles fagons de penser
— de nouvelies fagons d’interagir
— de nouvelles exigences

— de nouveaux outils ou une meilleure diffusion d’ outlls
insuffisamment utilisés




Alcool,
violences Des états généraux, comment ?
délits
et respect
de laloit
+ Place au Tiers
- I ne faut pas que des discours d’experts
- Pazrtir des besoins insatisfaits
— Ne pas parier que de I'existant institutionnel
» Préparer la session par des recueils
d'information sur le terrain
— Favoriser la sociologie... et la politique
Associer les élus municipaux des villes
— Moins associés au lobby alcoolier, pius prés des
réalités des conséquences secondaires
Laisser sa place & I'imprévu

Alcool,
violences
délits
et respect
de la loi

Concréetement

« Travailler par colléges
~ Producteurs de discours (politiques, administration,
. chercheurs et universitaires, regroupements
professionnels, associations...)
~ Acteurs de terrain (soins, prévention, premiére ligne)
—~ Représentant de la population (échantilion ?)
« Travailler sur des thémes transversaux
— Quelle information au grand public ?
— Quels professionnels pour guefles interventions ?
~ Quelles formations pour quels savoirs ?
— Quefie organisation du dispositif de soin ?
« Utiliser des médiateurs entre colleges
Finir par deux jours d’échange en piéniere

Alcool,
violences Pour conclure
délits
et respect
de la loi

« Un constat qui reste a établir




4 H i
Présentation de FInavem Les missions des associations d’aide aux

Ministere de la Sante
3 Mai 2005 s
victimes
= Accueillir
OBJET : Animer coordonner et promouvoir les = Ecouter
actions d’aide aux victimes d’infractions pénales. = Informer

Alcool, violence, délit et respect
de la loi 145 associations d’aide aux victimes
Ces missions sont assurées par des psychologues

*650 permanences d’accueil et des juristes et des travailleurs sociaux.

www.inavem.org *230 000 victimes regues

L’alcoolique victimisé Les victimes des alcooliques

Le contenu de I'intervention %

La finaiité de I'lntervention des associations d'aide aux victmes réside . . .
» Les accidents de la circulation

dans 1a prise en charge globale de la victime L t ial
. ' ) rsonnes en rupture sociale

= Une action d'évaluation * -es persanne P
= Une centralisation des réponses ) » Les violences intra-familliales
» Les personnes « vulnérables »

Entermes  delisu
de service ) .
Soutign psychologique, information juridique, a Les violences « gratUItes »
inistrat i social,

financier ..

= Une présence sur le long terme




La victime non prise en charge et

Ialcoclisme Quelques propositions

= La victime ignorée = Une information généraliste
= Le sentiment de ne pas avoir été entendu = Une réponse pluridisciplinaire

» Le défaut de réponse judiciaire » Une effectivité de la réponse pénale




Alcool, violence, délits et respect de la loi
(audition DGS 3 mai 2005)

Alcool et violence : des occasions manquées ?
Patrick Chariot
M¢édecin légiste et alcoologue, praticien hospitalier. Urgences médico-judiciaires, Hotel-Dieu — 75004 Paris
et Consultation d’alcoologie, service de médecine interne, Hopital Ambroise-Paré — 92100 Boulogne
patrick.chariot@htd.aphp.fr

Situation actuelle

L’association entre alcool et violence est connue de longue date et illustrée dans la langue et dans la
littérature, les sujets alcoolisés pouvant étre auteurs ou victimes. Les effets pharmacologiques de
I’alcool jouent tres probablement un rdle dans la survenue d’actes de violence. Selon des études
menées au Etats-Unis et au Canada, les victimes d’agressions physiques ou sexuelles reliaient les
violences a une prise d’alcool ou d’autres drogues par I’agresseur dans une proportion variant de 26
a 39 % des cas,!:2 tandis que 1’alcool serait impliqué dans 40 & 50 % des homicides.3 Une revue de
la littérature a été publiée en 2003 dans le cadre de I’expertise collective de I’Inserm.# Les données
précises sur ce sujet sont rares en France. Aucune enquéte de victimation nationale ou régionale ne
s’est intéressée directement a 1’alcool, ni n’a intégré un questionnement sur I’alcool.# Seule la
recherche menée en 2000 sur les violences faites aux femmes a abordé cette question, a la marge.’
La situation particuliere des unités médico-judiciaires, observatoire des situations de violence, peut
permettre une appréciation de 1’association alcool/violence, en analysant aussi bien le regard des
victimes que celui des agresseurs.

La prise en charge des personnes en difficulté avec 1’alcool souffre parfois de 1’absence
d’interlocuteur abordant le probléme, les réticences des soignants a parler d’alcool pouvant en étre
une raison. Dans I’expérience frangaise des centres de cure ambulatoire en alcoologie, 15 a 20 %
des consultants viennent aprés dépistage d’une alcoolémie routiére positive.® Dans la pratique de
certains médecins du travail, la survenue d’un incident associé a une alcoolisation procure une
occasion d’inciter I'intéressé & une démarche thérapeutique volontaire.” I.’examen médical pratiqué
dans un cadre médico-judiciaire, dans les suites d’un acte violent, ne pourrait-il pas étre 1’occasion
de suggérer une intervention thérapeutique, transformant ainsi un événement violent, pergu comme
purement négatif, en une occasion d’initier un processus de soins ? La détection d’un probléme
d’alcool chez un auteur de violences, placé en garde a vue ou dont la victime est examinée apres
qu’elle a déposé plainte, peut-elle étre I’occasion pour le médecin légiste d’étre un premier
intervenant en alcoologie et de proposer un contact et un suivi ultérieurs dans une structure de
soins ?

La garde a vue comme expérience marquante dans P’itinéraire d’une personne en

difficulté avec I’alcool
La garde a vue est un événement éprouvant vécu par de nombreuses personnes en difficulté avec
I’alcool, en particulier les hommes, dans un contexte d’alcoolisation au volant ou lors d’épisodes de
violences. Elle est souvent vécue comme une sanction humiliante, en particulier en raison de
I’application de menottes, quasi systématique dans notre expérience, méme en 1’absence de signes
de dangerosité manifeste, ce qui semble en contradiction avec les instructions du ministre de
I’intérieur du 11 mars 2003.3

Intervention alcoologique bréve en garde a vue
La faisabilité et les résultats d’une intervention bréve en garde a vue ne sont pas connus de fagcon
précise. En Grande-Bretagne, certains médecins 1égistes pratiquent déja ce type d’intervention et la
jugent utile, certaines personnes placées en garde a vue se trouvant en dehors de tout circuit de
soins.%10 Mon expérience personnelle est encourageante, tant dans le temps de la garde a vue qu’a
distance, par ce qu’en rapportent les patients vus en consultation d’alcoologie. Dans le temps de la



garde a vue, ’entretien avec le médecin peut permettre de situer la garde & vue dans ’histoire de
I’alcoolisation et de faire émerger une demande de soins.

Le regard des victimes : alcool et violences volontaires
Nous avons constaté que 15 % des victimes examinées au centre médico-judiciaire des Hauts-de-
Seine savaient ou avaient I’impression que leur agresseur avait bu de ’alcool au moment de
’agression. Parmi ces 15 %, I’existence d une démarche de soins vis-a-vis de I’alcool était connue
dans moins d’un cas sur dix. L’alcool était plus fréquemment présent dans les situations de
violences conjugales ou intrafamiliales.!1.12

La situation de crise dans laquelle se trouvent souvent les patients examinés dans un cadre médico-
judiciaire peut permettre I’écoute d’une parole d’un tiers soignant, qui n’est ni le médecin traitant,
ni juge, ni policier, ni protagoniste du fait de violence, mais qui se trouve présent a un moment ou
souvent tout semble aller mal, et pourra contribuer a la prise de conscience de 1’intérét d’une
démarche de soins, pour soi-méme ou pour le proche concerné.

Propositions pour la mise en place d’états généraux sur la politique de lutte contre ’alcoolisme

1 — Favoriser la pratique d’interventions alcoologiques bréves aupres des victimes de violence, que
les sujets alcoolisés soient auteurs ou victimes, en particulier dans les situations de violences au
sein du couple ou intrafamiliales, et quelle que soit la situation si la victime elle-méme est
alcoolisée.

2 — Inclure dans les objectifs de I’intervention du médecin aupres des personnes placées en garde a
vue la pratique d’une intervention alcoologique bréve dans le temps de la garde a vue.

3 — Formation des médecins : former a ’alcoologie les médecins intervenant aupres des victimes et
ceux intervenant aupreés des médecins en garde a vue (médecins généralistes, 1égistes, urgentistes,
psychiatres), inclure les centres de consultations en alcoologie dans le réseau des intervenants
aupres des victimes de violence.
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Alcool, violence, délits et respect de la loi

La consommation d'alcool est généralisée : toute la population est concernée, hommes,
femmes, jeunes et moins jeunes. La Route des Jeunes, de par ses actions y est
confrontée régulierement.

Lors des opérations Nuit pour la Vie et Dry-Verre qui ont lieu respectivement en
discothéque et dans les bars, les bénévoles proposent & tous les conducteurs un
contrat : en échange de leurs clés de voiture, ils se font offrir une entrée et des
boissons non alcoolisées. Ils doivent s'engager a respecter le taux d'alcoolémie légal,
ainsi pour récupérer leurs clés, les conducteurs doivent se soumettre a un éthylotest. Si
leur taux d'alcoolémie est en dessous de la limite légale, ils récupérent leurs clés.

De maniére générale, le discours de La Route des Jeunes est trés bien pergu par les
jeunes que nous rencontrons lors d'actions de terrain. Notre philosophie est que lorsque
les jeunes parlent aux jeunes, le message passe mieux, car il permet l'aspect
moralisateur du discours que tiennent les adultes. Pour preuve, 80% des conducteurs
acceptent de confier leurs clés de voiture a La Route des Jeunes et donc de jouer le
Jeu.

Néanmoins, les bénévoles sont confrontés lors de chaque action a des « irréductibles »
qui n'ont pas conscience des dangers de lalcool au volant. Ils viennent pour sortir,
s'amuser avec leurs amis, sans réaliser que leur comportement est dangereux et
irresponsable.

Seule la peur du gendarme peut amener ces personnes a réduire leur consommation
d'alcool. L'aspect répressif tant décrié est alors la seule solution pour que ces
conducteurs adoptent un comportement responsable.

Les chiffres sont pourtant effarants lorsqu'il s'agit de sécurité routiére : en 2003,
I'alcool était présent dans un accident sur trois.



On note néanmoins que La Route des Jeunes est de plus en plus souvent contactée par
des grandes écoles type école d'ingénieur ou école de commerce pour leur soirées open
bar ou classiques, puisque les BDE craignent la consommation abusive de certains et sont
relativement conscients de I'effet d'incitation que provoquent ce genre de soirées.

Que peut-on alors faire pour endiguer ce phénomeéne de conduite dangereuse ?

» Informer: certaines personnes ne connaissent méme pas le taux légal actuel
d'alcoolémie au volant | On remarque de méme que s'ils connaissent les effets de
I'alcool, beaucoup ne connaissent ni le processus de l'alcoolisation ni celui de
I'élimination de l'alcool et sont surpris du temps nécessaire a I'élimination d'un
verre d'alcool.

» Prévenir : privilégier l'information dés le college, a travers la discussion avec des
intervenants de la sécurité routiére.

» Communiquer : mettre au point de nouveaux outils de communication : affiches,
plaguettes, dépliants expliquant l'alcool, ses effets et les risques encourus.
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Alcool, violence, délits et respect de la loi
Contribution de la Ligue contre la violence routiére

1. La situation actuelle sur ce théme

& Dans un accident mortel sur trois, 'un des impliqués a un taux d’alcoolémie
supérieur a 0,5 g d’alcool par litre de sang.

% Lors de contrdles effectués hors accident, 2 2 3 % des conducteurs présentent une
alcoolémie dépassant ce taux.

% Yes impliqués dans un accident présentant un taux d’alcoolémie supérieur a la
limite 1égale sont :

» Soit des buveurs occasionnels,
» Soit des alcooliques chroniques
Mais dans des proportions qui ne sont pas connues.

% 25 % des tués sont des jeunes de 18 a 25 ans, tranche d’age dont la part n’est que
de 13 % dans I’ensemble de la population. Et 1a moitié de ces tués le sont les soirs
et nuits de week-end avec deux causes majeures : exces d’alcool, exceés de vitesse,
souvent les deux combinés.

% Pour bon nombre de jeunes, la biére n’est pas une boisson alcoolisée.

% Bon nombre de conducteurs alcoolisés pensent « d’accord, j’ai bu, mais je
maitrise ».

% 1l n’est pas assez connu que 1’alcool :

» Altére la vision et I’appréciation des distances et des vitesses,
» Allonge considérablement le temps de réflexe.

2. Propositions pour la mise en place d’états généraux sur la politique de
lutte contre ’alcoolisme.

Nous nous limitons a ce qui concerne 1’alcool et la sécurité routiére.
Nous souhaitons que les états généraux fassent les propositions suivantes :
% Obligation pour tous ceux qui sont condamnés pour alcoolémie d’installer sur leur
véhicule un dispositif de contréle de I’alcoolémie du conducteur qui bloque le

démarrage en cas de dépassement de la limite 1€gale (« alcoolock », déja en usage
en Suéde dans de tels cas).

- & Mise au point et diffusion d’un éthylotest électronique fiable et bon marché.

& Campagne auprés des patrons de bars pour leur rappeler la législation actuelle leur
interdisant de servir un client manifestement ivre.

% Campagne auprés des patrons de discothéque pour les inciter 2 amplifier 1’action
«celul qui conduit, c’est celui qui ne boit pas » et a installer un éthylotest de
contrdle a la sortie de leur établissement.

% Mise en place d’une formation des serveurs pour leur apprendre 2 détecter I’ivresse
et a refuser une demande de boisson alcoolisée.

Association Loi 1901 - Membre de la Fédération Européenne des Victimes de la Route



$éance « Alcool, territoires et inégalités »
du 11 mai 2005

Personnes auditionnées

Corﬁpte rendu de réunion

Contribution ministare de la santé (DG,’S)A |
-Cdntribution ministére de la santé (DREES)
Contribution INSERM

Contribution FNARS

‘Contribution centref.d’hébergemenf-d"urgence Baudricourt
Contribution CAMSP de Roubaix - -
Contribution UNAF |

Contribution UFAL

kContribution- ATD Quart Monde

Contribution Médecins du Monde




Séance « Alcool et inéqgalités »
Personnes auditionnées
Réunion du 11 mai 2005

Nicolas BRUN - Union nationale des associations familiales

Pierre CHAUVIN - Institut national de la santé et de la recherche médicale

Jocelyne CLARKE - Union des familles laiques

Mélanie COUSIN - Centre d'Action Médico-Sociale Précoce de Roubaix

Marc GAGNAIRE - Fédération nationale des Associations d'accueil et de Réinsertion Sociale
Emilie GOETGHELUCK - Centre d'Action Médico-Sociale Précoce de Roubaix

Dr. Xavier GUILLERY - Médecins du Monde (contribution écrite)

Jean-Baptiste HERBET — - Ministere des solidarités, de la santé et de la famille/Direction
générale de la santé/Direction de la recherche, des études de 'évaluation et des statistiques/
Sous-direction observation de la santé et de I'assurance maladie

Dr. Chantal LAUREAU - ATD Quart Monde (contribution écrite)

Christine LE MASSON — Maternité de Roubaix

Marie LEVEQUE — Centre d’hébergement d’'urgence Baudricourt Paris

Jean-Yves MARIN - Association des familles rurales

Michel PELTIER — DRASS d’lle de France

Dr. Nicolas PRISSE - Ministere des solidarités, de la santé et de la famille/Direction générale
de la santé/Bureau santé des populations, précarité et exclusion

Guy-Noeél TEINTURIER - Fédération nationale des Associations d'accueil et de Réinsertion
Sociale

Dr. Maurice TITRAN - Centre d'Action Médico-Sociale Précoce de Roubaix
Dr. Laurent URSO BAIARDO — Centre hospitalier de Roubaix

Daniele WOHLGEMUTH - Ministere des solidarités, de la santé et de la familie/Direction de

I'nospitalisation et de P'organisation des soins/ Bureau des usagers et du fonctionnement
général des établissements
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k5 -375
JS - COMITE DE PILOTAGE DU RAPPORT
SUR LES "ETATS GENERAUX ALCOOL"

Auditions du 11 mai 2005 sur la thematique
« Alcool, territoires et inégalités»

'résents : Emmanuéle Jeandet-Mengual (Inspection générale des affaires sociales), Alexandre Popovic (Ministere de
Education. nationale - DES), Ruth Gozlan (Mission Interministérielle de Lutte contre la Drogue et les Toxicomanies),
ierre Arwidson et Tania Rosilio (Institut national de prévention et d'éducation pour la santé), Maguy Jeanfrangois
Direction de I'Hospitalisation et I'Organisation des Soins - 02), Claude Rouy (Délégation interministérielle de la
écurité routiére), Isabelle Faibis (Direction de la Sécurité sociale), Jean-Baptiste Herbet (Direction de la recherche,
es études, de I'évaluation et des statistiques), Marianne Storogenko (Direction de la sécurité sociale), Nicolas Prisse
JGS-SD6D), Daniele Wohlgemuth (DHOS), Michel Peitier (DRASSIF), Pierre Chauvin (INSERM), Jocelyne Clarke
UFAL), Marc Gagnaire et Guy-Noél Teinturier (FNARS), Maurice Titran - Melanie Cousin et Emilie Goetgheluck
CAMSP de Roubaix), Laurent Urso Baiardo (CH de Roubaix), Christine Le Masson (Matemité de Roubaix), Marie
evéque (Centre Beaudricourt), Nicolas Brun (UNAF), Jean-Yves Martin (association des Familles Rurales), Bernard
Jasset - Pascal Mélihan-Cheinin - Nadége Larochette - Dominique Martin (Direction générale de la santé — Sous-
lirection santé et société). \

xcusés ou absents : Jacques Danan (Direction des Relations du Travail), Isabelle Andreani (CNAMTS -
Jépartement Politique de Santé), Emmanuelle Double (DGDDI - Bureau F3), Cécile Bigot (Ministére de I'Agriculture -
Jureau du vin), M Zytinski (Confédération syndicale des familles), Mme Jenson (Médecins du Monde), Chantal
.aureau (ATD Quart Monde), Anne Laporte (Observatoire du SAMU social de Paris), Caroline Dutartre (Foyer de
Abbe Bazir), .

En introduction, Mme Jeandet-Mengual, Présidente du comité de pilotage, rappelle le contexte de la réunion.
Jarticle 42 de la loi du @ aclt 2004 relative a la politique de santé publique dispose que le gouvernement remet au
>arlement, avant le 30 juin 2005, un rapport sur les conditions de la création d’états généraux de la lutte contre
aicoolisme. L'elaboration de ce rapport a_été_confiée a_un_comité de pilotage qui-a-souhaité_auditionner_'ensemble
les acteurs concemes par ce sujet. La réunion de ce jour a ainsi pour objet le theme « alcool, territoires et

1egalités ».

& Dr Nicolas Prisse (SD6D), Mr Herbet (DREES) et Mr Chauvin (INSERM) ont présenté les éléments de cette
roblématique en France (diaporamas en annexe) selon les éléments suivants :

les inégalités sociales de santé sont fortes en France et se sont plutét aggravées. Ainsi les catégories
iocioprofessionnelles les moins favorisées présentent des indicateurs de mortalité, de morbidité et d’accés aux soins
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plus défavorables que les catégories socioprofessionnelles plus élevées. Le gradient entre ces groupes est
particulierement eleve chez les hommes en ce qui concerne I'espérance de vie et les indicateurs de santé pergus.

- Pour les hommes adultes, les taux de décés lies a la consommation d'alcool (alcoolisme, tumeurs, morts
violentes), le risque de dependance et les niveaux de consommation sont caractérisés par une grande disparité entre
les groupes sociaux et les scores de précarite.

- En ce qui conceme les variations territoriales, la surmortalité, en particulier masculine, concerne particuliérement
les régions Bretagne et Nord de la France avec un gradient Nord/Sud tres prononcé.

- Les modes de consommation d'alcool varient d'une région a l'autre, tant en termes de type de produit, de modalité
de consommation, que de quantité, et les effets des différents facteurs (sexe, age, ressources, emploi, domicile} sont
trés intriqués. On peut cependant conclure que, toutes choses egales par ailleurs, I'effet régional résiduel est assez
faible en ce qui concerne les risques d’alcoolisation excessive et de dépendance a 'alcool.

- Le lien statistique entre les caractéristiques socio-démographiques, la richesse du département de domicile et
I'alcoolisation excessive concerne plutét les hommes de 35-54 ans et les femmes ayant des revenus élevés (dans
certaines régions comme !'lle de France). '

La Présidente du comité de pilotage demande aux participants leur point de vue sur la thématique « alcool, inégalités
et territoires » et leur avis sur la mise en place d'états généraux ( contributions en annexe).

Sur 'analyse de la situation

Les représentants d'associations et d'équipes intervenant sur le terrain ont insisté sur les points suivants :

- Le manque de visibilité de cette probiématique : 'alcool a la capacité d'avoir un effet miroir sur la société et de
renvoyer celle-ci a des questionnement sur ses propres représentations souvent exprimées par des clichés. Le
probleme alcool fait 'objet d’'un désintérét, voire d'un déni, généralisé et reste souvent non abordé méme par les
professionnels, d'autant plus qu'il y existe un risque de discrimination et de stigmatisation des perscnnes. La
communication sur les risques, en particulier dans certaines circonstances comme la grossesse ou la conduite
doit étre considérablement renforcee.

- Le manque de moyens consacrés a la prise en charge, en particulier des familles, des femmes enceintes et des
enfants en difficulté reste considérable.

- Laprise en compte de la dimension sociale demande d'améliorer les connaissances dans ce domaine ainsi que la
formation des professionnels, en particulier sociaux. La valorisation du role des réseaux d’accompagnement
autour des patients et de leurs familles est une priorité relevée par 'ensemble des intervenants.

Sur la tenue d’états généraux

L'assemblée est favorable a la tenue de ces états généraux, en particulier au niveau des régions et des
territoires.

Les propositions portent sur les domaines prioritaires comme la communication, linformation, et I'éducation
pour la santé qui pourraient étre renforcées a cette occasion. De méme, ces Etats généraux pourraient étre organisés
sous la forme de forums citoyens ou de jurys citoyens. Ces derniers recevraient ainsi une formation leur permettant de
formaliser leurs questions et d'interroger les experts sur les problématiques qui les concernent.

enfin, les associations proposent leur collaboration pour la réalisation de cet événement afin de favoriser les
actions de proximité et I'émergence du discours des citoyens.
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Inégalités sociales de santé
et consommation d’alcool

11 mai 2005

Le constat général

Les disparités de santé entre groupes sociaux sont
fortes en France;

elles se sont plutot aggravées;

elles s'expriment au travers d'indicateurs de
mortalité (gs), de morbidité, de handicap, de santé
percue, d’acceés aux soins...

elies commencent dés la période périnatale.

Mortalité

Espérance de vie & 35 ans (années)

&

Catéqorie socioprofessionnelie Hommes Femmes
Cadres, professions libérales 44,5 — 49,5
dont : Cadres de la Fonction 48,0 51,0
publique, professions
intellectuelles et artistiques
Agricutteurs exploitants 43.0 47,5
Professions intermédiaires 42,0 49,0
Artisans, commergants, chefs 4“,5 75 48,5
d'entreprise r 4
_Employés 40.0 475
Ouvriers 38,0 46,0
Quvriers qualifiés 38,5 46,5
OQuwriers agricoles 37,5 475
Quwriers non qualifies 370 — 455 —
Ensemble 40,0 47,5

Tabloau 1 (Faprés Jougia £ i col,la mortainé in jes inégakiés sociales da santé (Lecterc A, Fassin D) INSERM La
décuverte, 2000) : £ da vie 3 35 ans par caté de 1982 3 1996 (en annes)

l!n;:peﬂ' Mm;mdﬁmm%émmawz
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Le role de la consommation d’alcool

- Les plus fortes disparités de mortalité entre groupes
sociaux sont observées pour les causes liées a l'alcool
(cirrhoses et autres complications digestives et
neurologiques, certains cancers)

- La spécificité des situations frangaises et finlandaises

Taux de déces standardisés par age pour 100 000, hommes actifs 25-54 ans, 1987-1993

i

[} Cadres Sug-Prof.Ti’T‘érales

Ouvriers-Empioyé

S'explique en partie par 1es Causes ees afa
consommation d'alcool (Kinst 2000; Jougta 2004)

<
9
&
Stutistiques INSHUM des causes de déces




Consommation d’aicool et SSE

=

+ Les plus fortes consommations d'alcool concernent
les hommes du « bas » de 'échelle sociale; les
résultats des différentes études sont concordants
(Brixi et Lang 2000; Leclerc 2004)

« En ville comme & I'hépital, les proportions de
patients diagnostiqués en alcoolisation excessive
sont nettement plus élevées chez les patients en
emploi précaire ou choémeurs, chez ceux qui ont des
conditions de logement précaires ou sans abri, qui
percoivent le Revenu minimum d'insertion (RMI) ou
sont assujettis a la Couverture maladie universelle
{CMU) (Mouquet MC, DREES 2002).

Consommation d’aicool (g/jour) seion CSP, 35- 64 ans,
selon CSP, données 1996 - 97 (Brixi et Lang 2000)

cor tion aicool {g/jour)

- hommes femmes
icacres et : :
:professions 249
libéraies _—'
professions
intermédiaires 02 83
Py 11,7
;agncx{lfeurs 26 K J 12
sexploitants -
employes YO .
‘artisans - 3.3 10,8
commergants "
ouvriers %6 —  \109y

Nombre moyen de verres bus la veilie salon CSP
(Baromeétre santé 2000, CFES)

profession . ensemble | hommes femmes
artisan, :
commergant, chef :
d'entrerpises ;
‘agricuiteur : 29
owrer 29 .
‘cadre : 27
‘profess’an' 26 :
Hintermeédiaire ; : :
:employé (23} 3 g

N

Risque de dépendance

Donrées UK 1993,
(Wilkinson et s
Marmot - WHO Eu 2003, !
d'aprés Wardle J. etal. 1999) 6

® alcool

Ctabac
| Dilictes

score précarité

Cavaillet F. et col. 2005 (INRA - ONPES)
Synthése des travaux sur 'alimentation des populations défavorisées

- consommation de biére, caractéristique d'un faible SSE

« consomimations de vin et de boissons alcoolisées,

Personnes entrées en prison en 2003: 31 % déclarent une
consommation excessive d'aicoo! (33 % en 2003) {vs 19 % en pop
générale selon ESPS)

Consommation excessive d'aicool cfo entrants en prison

caractéristiqguesdun-SSE-dlevé

40 ~
30 «-——"‘ —‘F 5
== 20 l‘ : L 1997
o L
T | .
0+ - =

<18 18-24 25-39 40-53 60ans
ans ans ans ans et+

D'3prés Mouqust MC, DREES 2005




Sans domicile

- enquéte INSEE 2001: 30 % des personnes ayant vécu
plus d’une année dans rue déclarent une consommation
importante d’alcool et 1/2 d’entre eux déclare avoir besoin
d’alcool pour se sentir en forme le matin; 13 % des causes
d "hospitalisation refatives a alcool ou toxicomanies.

- enquéte INRA / SS75 2002: place aicool apports
énergétiques {moyenne 44 % (+/- 30) pour les hommes

» enquéte (INSERM, N. Darmon).42001, 100 hommes SD,
Paris: consommation moyenne quotidienne: 90 g/jour

* enquéte recours aux soins un jour donné (52 % en risque
d'alcoolisation excessive v/s 20 % ensemble patients)

Médecins du monde

20.000 patients 2003: 25 % de déclaration de
consommation abusive

Consommation d'aicool des patients étrangers de MDM
selon leur durée de séjour en France (%) (données 2003}

‘durée de séjour

abus répeté ou addiction (%) .

<ftan 59
1a3ans 95
3a10ans 17
10 ans et + 211

Au total

R - e
- part importante de I'excés de mortalité est liée a I

- I'étude globale de la consommation montre des tendances fortes
pour les hommes; ces tendances se renforcent encore dans certains sous
groupes

- importance des cofacteurs: tabac pour K VADS, conduites a risque
pour morts violentes, mauvaise qualité des véhicules, souffrance psy etc.

« surtout effet potentialisateur d’autres déterminants de la santé

de ces populations qui augmentent la vuinérabiiité par rapport & I'alcool

(« causes des causes »: conditions d ’existence, enfance, position sociale,
acceés aux soins, stress, réseau social,...}




Alcool et territoires.

Comité de pilotage du rapport sur les

« états généraux de Palcool »

11 mai 2005

Alcool et terrltmres.

1 Mortalité
1 Consommation

1 Existe t'il un effet territorial ?

Comité de pilotage du rapport

mardi 10 mai 2005 « éaats généraux Aloool » 220

Mortallte liée a Palcool.

Source : Ceanc Expemse collective Inserm, septembre 2001

1 23 000 déces « directs ».
I 35 a 45 000 déces totaux chaque année.

¥ Un quart des décés des 45 - 54 ans.

Comité de pilotage du rapport

mardi 10 mai 2005 «é1ats généraux Alcool » 20

Mortallte liée a Palcool.

Source ; Eurostat

1 La France détient le triste record de sur-
mortalité masculine liés a l'alcool.

1 Suivi de pres par 'Allemagne qui détient
le record pour les femmes.

Comité de pilotage du rapport

mardi 10 mai 2005 « états généraux Aleool » 420

Mortallte I|ee a I’alcool

Source : CépiDe, Expemsecollectwe ser

1 Une forte et permanente sur-mortalité
pour un large arc partant de la Bretagne
et englobant les régions du Nord.

-Un-gradient-Nerd/Sud-trés-prononcé-pour

Mortalité par région.

f—————————
Hotmme 1992-1596 1

B0 ® |
F a0%ae20% (2 ,
O--2x 7

fes hommes.

Comité de pilotage du rapport

mardi 10 mai 2005 « é1ats générans Alcool » 5120

Seurce : CépiDe - INSERM

Comité de pilotage: du apport

mardi 10 mai 2005 « étals généraux Aleool » 620




Consommation quotidienne de vin.

Source :A‘!;a.n;rqv'létre santé 2000, Inpes

1 Le Sud-Ouest affiche une consommation
quotidienne de vin trés fréquente.

1 La position élevée du Limousin pourrait
s'expliquer par son caractére trés rural.

B Les deux Normandie apparaissent en retrait.
I PACA consomme peu de vin.

Comité de pilotage du rapport
mardi 10 mai 2005 «états généraux Aleool » 70

Consommation quotidienne autres.

Source : Baramétre santé 2000, Inpes

B8 Le nord et le nord-est trés consommateur de
biére alors que le pourtour méditerranéen est
en retrait.

¥ Seule PACA affiche une prévalence plus élevée
de consommation d'alcools forts.

1 La Bretagne et les deux Normandies se
distinguent avec une consommation quotidienne
importante d'autres alcools.

Comité de pilotage du rapport
mardi 10 mai 2005 « éimts généraux Alcool » 820

Quantités consommeées

1 Des régions ol l'ivresse est fréguente ou bien les
quantités bues sont particuliérement élevées alors que
la consommation quotidienne est moyenne (Bretagne, Pays
de ia Loire, Bourgogne, Alsace, Franche-Comté et Rhéne-Alpes).

R Des régions ou la consommation guotidienne est
fréguente et importante mais pas l'ivresse (Sud-ouest,
Auvergne et Limousin).

# Une consommation guotidienne et des ivresses pius
rares, des quantités consommées plus faibles ailleurs.

Comité de pilotage du apport
mardi 10 mai 2005 « dtarg généraux Alcool » 80

Dépendances potentielles

Source : Barométre santé 2000, Inpes

1 LTie de France se distingue avec une prévalence des
dépendances potentielles a I'alcoo! pius importante,
surtout pour les femmes.

1 Champagne-Ardennes et Lorraine, avec une prévalence

moindre,

Comité de pilotage du rapport
mardi 10 mai 2005 « états géngraux Aleool » 10120

Les forts risques d'alcoolisation excessive
chez les patients vu par un généraliste.

S
» DRASS, FNORS

Source: Enquéte aicool auprés des usagers du systéme de soins, DR

B Risgue d'alcoolisation excessive plus fort que la
moyenne (proportions standardisées) en Bretagne
(+33%) et dans le Nord-Pas de Calais (21%).

1 Grandes similitudes de palmarés entre hommes et

£ i £ e dpn PP T T
Temmesavecia-regione-aerrancequt-sinvite-enez

Les forts risques d’alcoolisation excessive
chez les patients vu par un généraliste.

Source: Enquéte alcool auprés des usagers du systéme

soins, DREES, DRASS,
1 Un risque moins important

1 en Corse (-20%) et en Lorraine (-13%),

I en Tle de France pour les hommes (-15%),

1 et en Auvergne et Limousin pour les femmes (-33%).

les femmes.

Comité do pilotage du mppor:
mardi 10 mai 2005 « éats pénéraux Alcool » 11720

Comité de pilotage du rappart
mardi 10 mai 2005 « états généraux Afeool » ' 12720




Les forts risques d’alcoolisation excessive
chez les patients vu par un généraliste.

Source: Enquéte alcool aupres des usagers du systéme de soins, DREES, DRASS, FNORS
I La Bretagne atténue son écart a la moyenne (+15%).

R Une prévalence plus importante :

pour le Nord-Pas de Calais (+70%), quelque soit le sexe,

1 en Auvergne, Poitou, Alsace et Haute Normandie pour ies
hommes,

en Champagne-Ardennes et Tie de France pour les femmes.

Comité de pilotage dn rappart

mardi 10 mai 2005 « états généraux Alcool » 13720

Les forts risques d’alcoolisation excessive
chez les patients vu par un généraliste.

i i

Source: Enquéte aicool aupres des usagers du systéme de soins, DREES, DRASS, FNORS

I ... mais moins élevée :

en Aguitaine (-46%) quelgue soit le sexe,

en Corse, fle de France et Languedoc-Roussition pour les
hommes,

en France-Comté, Limousin et Pays de la Loire pour les femmes.

Comte de pulotage du rapport

mordi 10 mai 2005 «etats penersux Alcooi » 1420

Plusieurs effet_s intriqueés.

i

Source: Enquéte alcool auprés des usagers du

1 Risaue d'alcoolisation excessive chez les patients vu par
un généraliste. Poids de chaque facteur :
1 Homme : * 4 (/ femme),
1 RMI:* 2 (/ ni RML ni CMY),
1 Domicile précaire sans abris : * 1,7 (/ domicile stable),
Chémeurs ou emplois précaires : * 1,6 (/ emploi stable),
b 35-64: * 1,5 (/ 25-34 ans),

I Personne seuie : * 1,4 (/ couple avec enfants).

Comité de pilotage dv rapport

mardi 10 mai 2005 « Etuts généraux Alcool » B 15120

Plusieurs effets intriqués.

Source: Enquéte alcool aupres des usagers du systéme de soins, DREES, DRASS, FNORS

¥ Risque dalccolo-dépendance chez les patients vu par un
geénéraliste. Poids de chaque facteur encore ampiifiés :
1 Homme : * 4,2 (/ femme),
I 3564 > *3,4(/ 25-34 ans),
I Domicile précarre sans abns : * 2,9 (/ domicile stabie),
Chémeur : * 2,6 (/ emploi stable),
RMI : * 2,4 (/ ni RMI ni CMU),
Personne seule : * 1,8 (j couple avec enfant).

Camite ae pilotege du rapport

mordi 10 mai 2005 « el generuux Alcool » 1er20

Un effet régional résiduel ...
... finalement plus faible.

Source: Enquéte akool auprés des usagers du systéme de soins, DREES, DRASS, FNORS
B Risque d‘aicoolisation excessive chez les patients vu par

un généraliste, par rapport a la Bretagne :

Identique pour le Nord Pas de Calais

- 15 % pour ies Pays de fa Loire

T - 25 % pour la Basse Normandie

Un effet régional résiduel ...
-.. finalement plus faible.

Source: Enguéte aicool aupres aes usagers cu Systéme de soins, DREES, DRASS, FNORS
I Risque d'alcoolisation excessive chez les patients vu par
un généraiiste, par rapport a la Bretagne :

1 - 35 % pour I'Aisace, Bourgogne, France comté, Centre, Aquitaine,
Haute Normandie, {le de france,

X AB-0, fa-p

I - 30 % pour le Midi-Pyrénées, Auvergne, Poitou Charente, PACA,
Languedoc-Roussillon, Rhéne-Alpes

Comité de pilotage du rapport

mardi 10 mai 2005 « tals généraux Alcoot » 17120

dio_Ch Ard Y. ;
T al--pour-a-Picardie- Champagn nas;-Hmousin-Leraine;

1 - 55 % pour la Corse

Comite de pilotage du rapport

mardi 10 mui 2005 w ctas genéraux Alcool » 1820
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Un effet régional résiduel ...
finalement plus faible.

Alcool et territoires.

Source: Enquéte alcool auprés des usagers du systéme de soins, DREES, DRASS, FNORS

1 Risque d'aicoolo-dépendance chez les patients vu par un
généraliste, par rapport 3 la Bretagne :
I + 50 % pour le Nord Pas de Calais
I - 25 % pour la région PACA Je vous remercie de votre attention.
1 - 50 % pour la région Aquitaine

1 identique pour les autres régions

Comité de pilotage du rapport
mardi 10 mai 2005 « états généraux Alcool » 1920




Deux sources de données

Enquétes SIRS (Inserm)

Barometre Santé (Inpes)

Alcool, terntoires et inégalités

Dans I'enquéte SIRS 5 ZUS

- Parmi les buveurs, 7,7% sont des consommateurs excessifs , soit 3,4% de
{'échantiilon total.
- Enanalyse muitivariée, le risque d'étre buveur excessif dans ensemble de
\a population est pius éieve chez :
~ les hommes (OR=54, p<10-2),
— les moins de 25 ans (OR vs plus de 55 ans = 5.4, p=0.13 mais les effectifs sont
faibles)

~ les 35-54 ans (OR vs plus de 55 ans = 3,7, p=0.13).
« La prévalence de buveurs ifs chez les | est done le

— mais un peu supérieure - a celle retrouvée a risque de dépenqamé en
poputation masculine générale (13,3% selon le Barometre santé)
— guand celle chez les femmes est plus faible dans notre population que chez
Fensemble des femmes en France.

+ Les plus jeunes (moins de 25 ans) de I'échantlion semblent donc bien étre
dans une situation spécifique vis-a-vis de l'alcoodl :

~ les buveurs y sont moins fréquents mais, quand ils boivent, ils le font de fagon
plus excessive, avec un risque 3 fois plus élevé d'avoir une consemmation
excessive que leurs ainés {(p=0.01)

Alcool, terntoires et inégalités

Dans I'enquéte SIRS Paris 20¢

= Untiers (34,8%) des personnes majeures déclarent ne jamais boire de vin,
de biére ni d'alcool, principatement :

— des femmes (41,9% des femmes contre seulement 25,7% des hommes, p<10-3),
— des jeunes (48,9% des 18-24 ans),
i gére (59,9% des & gers contre

des de i
28,9% des frangais, p<10-3)

~ des frangais de parents étrangers (52,4% contre 21,7% chez les frangais de
parents frangais, p<10-3).

+ Lefait de consommer ou non de l'alcool est également lié au niveau scolaire
et au hiveau de diplome
— plus ceux-ci sont éleves, plus la proportion de buveurs augmente.

« 6,6% des enquétés ont un score au CAGE au moins égal a 2, et 1,8% un
score supérieur ou égal a 3.
« Lensque dune consommation excessive est plus élevé
— chez les hommes (11,3% des hommes contre 3,0% chez les femmes, p<10-3)

— ainsi que chez les chomeurs (11,1% chez les chdmeurs contre 6,6% pour
I'ensemble des enquétés)

Alcool, terntoires et inégaités

Analyses contextuelles
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Alcool, territaires et inégalités

Perspectives

La cohorte SIRS

~ Inserm, Cnrs/Ehess, Ined
— 3000 ménages franciliens
- Representativité IRIS

— Données longitudinales
~ Conditions de vie

— Insertion et ruptures sociales
-~ Analyses contextuelles

Alcool, terntoires el inégalités




Recommandations

La dimension territoriale

- conditions de vie dans les
quartiers

La dimension sociale

—  réseau et support sociau

Les populations
migrantes et issues de
Pimmigration

- Hommes immigrés

~  Jeunes de 2° et 3*
génération
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Alcool et populations précaires

O Des constats

Parmi les popuiations en grande precarité, une part importante consomme des produits addictogénes.
Cependant de nombreux groupes de populations forment les "précaires’ auxquels s'attachent différents
comportements de consommation de produits addictifs. Certains groupes sont abstinents de produit addictif y

compris du tabac. C’est une des raisons pour lesquelles nous ne pouvons pas stigmatiser les précaires pour
ce type de comportement.

Mais qu’en est-il des comportements de consommation des populations moins précarisées ?

Chez les personnes a la rue, ceux que 'on nomme SDF, il semble que les consommations soient impulsives
ou claniques. Dans ce cadre les produits varient en fonction de la présence sur le terrain des types de toxiques
ainsi que des phénomeénes de mode, méme si I'alcool reste une base quasi constante sur laquelle viennent se
surajouter des produits du moment. Dans ces milieux, la polyconsommation des produits sur un socle alcoolisé

est devenue la régle en une dizaine d'années, méme si ici ou la on trouve des personnes attachées a une
monoconsommation essentiellement alors alcoolique.

Une enquéte que nous avions faite il y a une dizaine d'année sur les personnes entrant en CHRS montrait que
plus de 40% des hommes avaient une consommation excessive d'alcool. Une étude de 2004 faite auprés des
équipes des CHRS de Bretagne montait que 70% des personnes consommaient des produits addictogénes.

Nous avons un manque de connaissance en ce qui concerne ces phénoménes de consommations surtout
quand on aborde des personnes en precarité dont les comportements sont moins repérés, que ce soit les
femmes, des personnes moins désocialisées, des sortants de prison, des travailleurs pauvres, des migrants...,
toutes populations qui & un moment ou un autre peuvent se retrouver en CHRS ou en structure d'insertion.

Chez ces personnes vivant en vulnérabilité extréme et consommant de l'aicool, il est difficile de faire la part
entre consommation excessive et niveau de dépendance. Les modes de vie, l'effacement des repéres
notamment temporels et de localisation,...rendent aléatoires I'anamnése des consommations et 'examen
médical. Cela est corroborré lors des arréts brutaux de consommation que subissent réguliérement ces
personnes a l'occasion des hospitalisations ou des hébergements d’'urgence : ces arréts intempestifs peuvent
provoquer des signes de sevrages importants ou bien ne pas provoguer de symptomatologie. il est
vraisemblable que le mode de vie de rue lisse les comportements et les symptomatologies et ne permet plus
de spécifier les diagnostics ; un certain nombre de ces modes de consommations ont une visée d’apaisement

de symptomatologies liée a une maladie psychiatrique non suivie. Quelles sont ainsi les interactions entre
maladie mentale exclusion et recours a l'alcool ?

Quelle est la cause et gquelles sont les conséquences de l'alcoolisme ? L'alcool entraine-t-il ou aggrave-t-il
'exclusion ? Qu au contraire, la consommation d'alcool est-elle une conséquence inévitable de I'état de mal-
étre ? Méme si nous avons tendance a privilégier la seconde hypothése, ce choix manque de I'appui d’études
fiables. .

Actuellement dans ces domaines c'est souvent a posteriori, aprés une reconstruction sociale minimale que
nous pouvons faire la part des choses.

Les structures de ia FNARS sont trés diverses dans leurs destinations et leurs types de prise en charge.
Certaines ont une approches ou sont des « post-cures » alcooliques, d'autres ne tolérent pas de
consommations en leur sein, d’autres travaillent avec des personnes sous consommations, certaines situations
dinsertion (conduites d'engins a moteur, certains travaux,..) ne tolérent pas le recours a des
consommations...Certains travaillent y compris avec des alcooliques violents, dautres ignorent ces
comportements.

N'y aurait-il pas intérét & connaitre les avantages et inconvénients de ces modes de fonctionnements ?

Les prises en charge des personnes en precarité sont discontinues dans les structures d’hébergement. Méme
si elles débouchent sur une insertion sociale réussie, les séjours sont courts par rapport @ une maladie
alcoolique qui est chronique tant dans son installation, sa gestion par la personne et sa phase d’échappement.
Il faut pouvoir repérer ces phénomeénes de "problémes avec l'alcool”, de consommation excessive ou de
dépendance, il faut savoir pourquoi et comment intervenir. |l faut apprendre a travailler avec les personnes
sous addictions. 1l faut relayer les prise en charges quand les personnes vont sortir des dispositifs, et donc

pouvoir connaitre les partenaires susceptibies de prendre la suite. Cela demande des formations et des savoir-
faire que n'ont pas toujours les travailleurs sociaux.



Les prises en charge médicales, quel qu'en soit le type, sont souvent complexifiées avec ces personnes. En
effet, les spécificites affectives, relationnelles, comportementales, sociales et médicales des populations
précaires se surajoutent aux conséquences de l'alcoolisme. Ces personnes ont un mangue de confiance en
elles, sont souvent dans une spirale d'échec qu'il faut détricoter continuellement.

Ainsi la prise en charge a chaque étape des cures ainsi que la continuité des soins nécessitent des savoir-faire
spécifiques, un fonctionnement d'équipe et lintégration dans des réseaux de partenaires éprouvés. Les
alcoologues doivent pouvoir prévoir avec leurs partenaires et les patients les parcours des personnes en ayant
dessiné a I'avance de possibles prochaines étapes, de possibles prochains échecs. Cela est essentiel surtout
dans les premiers temps des prises en charge qui sont fragilisantes pour des organismes de patients déja trés
éprouvés. La personne prépondérante de référence pour le patient peut changer a chaque étape, ce qui

nécessite de la part des intervenants une excellente intercommunication, une bonne dose d’humilité, une
réactivité de tous les instants. :

Ainsi la question des indications des cures ne sont-elles pas a reposer avec ces personnes ? De méme, un
travailleur social formé n’'est-il pas en capacité d'orienter les personnes vers une cure, tout comme un
soignant ? Les Associations d’Anciens Buveurs ne sont-elles pas des partenaires de 'accompagnement au
long cours de ces personnes, et ne doivent-elles pas étre intégrées a tous les endroits de prise en charge?

Quelles réponses pour des prises en charge adaptées

Il n'y a pas de réponses simples ni uniques.

Comme tout travail visant a modifier les comportements, ceux-ci doivent étre envisagés avec un "avant’, un
"pendant” et un "apres" le changement. Il s'agit d'un travail collectif avec des liaisons fortes avec des
partenaires médico-sociaux.

Certaines structures sont bien placées pour effectuer le suivi de ces prises en charges. Ce peut-étre des
CCAA, des dispensaires de soins humanitaires, des dispositifs de cures et de suivi ambulatoires... Mais tous
ces dispositifs doivent avoir pensé les spécificités des prises en charges de ces publics en matiére de soins
d’alcoologie avec les relais nécessaires, de maniére a pouvoir agir en cohérence et sans discontinuité.

Sur un territoire donné les différents dispositifs de prise en charge médico-sociaux ont besoin d'étre repérés et
actives.

Quels sont les besoins ?

La répartition des structures capables de prendre en charge ces personnes est trés inégale et souvent

insuffisante en fonction des territoires. Quand des dispositifs sont présents, il ne sont pas forcément adaptés
ou suffisants pour ces personnes.

Iy a un mangue de connaissance de ces publics.

Il y a des manques de dispositifs pouvant repondre aux prise en charges effectives de ces personnes.

Ainsi des axes de travail pourraient étre détermines :

»Qui sont les personnes ayant besoin de ces prises en charges et combien sont-elles sur un territoire donné ?
>Quelles sont les prises en charges les plus adaptées pour ces personnes ? Ne peut-on pas répertorier
quelques expériences inflovantes en la matiere ?

>l serait nécessaire de recenser les structures adaptées a recevoir ces publics et de vérifier les lieux ou elies
manguent ou bien sont insuffisantes.

Guy-Noél Teinturier
Meédecin
Membre de la commission nationale Santé de la Fnars



Marie LEVEQUE

Assistante Sociale

Centre d’Hébergement d’Urgence
Baudricourt

Etablissement du CASVP

Intervention devant la DGS. le 11 Mai 2005

« Alcool, territoires et inégalités »

En tant que centre d’hébergement d’urgence ie public que nous accueilions a souvent une
problématique d’addictions a différents produits. I1 s’agit de personnes toxicomanes, m ais
surtout de personnes malades alcooliques. A cet €gard je voudrais préciser que je suis
entierement d’accord avec M.PELLETIER pour dire qu'il faut parler d’alcoolisme car parler
d’addiction en revient a « oublier » le produit lui-méme.

Je vais vous exposer les méthodologies de prises en charge qui sont celles des travailleurs
sociaux du centre Baudricourt.

Nous travaillons essentiellement avec le CCAA « CAP 14 » sur le principe de la consultation
avanceée.

En effet, quand nous détectons une problématique d’alcool, nous n’hésitons pas & aborder le
probléme d’emblée avec la personne et de Iui proposer un rendez-vous avec le travailleur
social de CAP 14. C’est une méthode permettant a 1’usager de ne pas étre confronté
- immeédiatement avec le médecin, qui souvent le paralyse avec la crainte d’avoir un discours
moralisateur. '

Le rendez-vous a lieu dans le bureau du travailleur social du centre avec celui-ci le travailleur
social de CAP 14 et I’usager. Il n’y a pas de jugement mais simplement un bilan est fait par
rapport a sa consommation et les risques qui peuvent s’en suivre au niveau de sa santé.

Si 1'usager en est d’accord seulement alors est pris un rendez-vous avec le médecin du
CCAA.

11 est dés lors possible que 1'usager rentre dans un processus de soins. Cependant 1] n’est pas
utile qu’un sevrage soit fait si la personne ne rentre pas dans un processus de réinsertion. Dans
cette optique un bilan professionnel est réalisé afin d’envisager, avant toute cure et post-cure,
I’apres, c’est a dire une formation ou un réinsertion professionnelle directe. Cette technique de
travail permet dans une certaine mesure d’éviter une rechute certaine si la personne se
retrouve exactement dans la méme situation qu’avant les soins.

Malheureusement il faut dir e qu’ en m atiere d’ inégalités t erritoriales P aris n’a que peu de
structures qui permettent une telle méthodologie de travail . En réalité quand on examine le
nombre de CCAA qui existe sur Paris on en dénombre seulement 5, ce qui est nettement
insuffisant. Du coup le délai des rendez-vous pour une prise en charge se situe aux alentours



d’un mois, alors que ’on sait que lorsque la personne prend la décision la prise en charge doit
étre rapide, méme si la cure n'intervient que beaucoup plus tard.

Pour la population de sans domicile fixe il se greffe un auire probleme, a s avoir que les
centres de post-cures sont souvent « officiellement » c omplets ! Il s’avere que quand nous
donnons I’assurance que la personne sera reprise @ Baudnicourt a I’issue de son séjour 1l y a de
la place ! Le centre Baudricourt s’engage ainsi a reprendre les personnes afin que le processus
de soins puisse continuer.

Il manque également, et c’est une réflexion toute personnelle, dans le cadre de la formation
initiale des travailleurs sociaux une formation spécifique sur les méthodes de travail avec les

personnes souffrant d’addiction et notamment pour la prise en charge des personnes
alcooliques.

Concemnant la tenue d’Etats Généraux sur 1’alcoolisme en France, il me semble nécessaire,
qu’en raison des inégalités de prise en charge suivant les régions, il faille tout d’abord

commencer par leur tenue au niveau régional, voire méme départemental, avant de tout
regrouper au niveau national.

Je vous remercie.

o
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EST-IL POSSIBLE DE PREVENIR LE

SYNDROME D'ALCOOLISME FOETAL (S.A.F.)?
Auteurs :  Maurice TTTRAN

Brigitte DUMONT
Pierre BRICE

Le syndrome d'alcoolisme foetal et les troubles neuro-développementaux (T.N.D.)
qui peuvent 1'accompagner, sont les conséquences d'une embryo-foetopathie parfai-
tement évitable. '

Une femme qui, tout au long de la grossesse, ne consommera pas de boissons alcoo-
lisées met son bébé a 1'abri de tout risque : voila une prévention simple et efficace !

Les lésions qui seront observées sont de trois ordres. pour.le bébé :
- 1ésions morphologiques,
- malformations viscérales,
- troubles neuro-développementaux (T.N.D.)
Pour la mere, le pronostic est 1i€ a celui de la maladie alcoolique. Les troubles mor-
phologiques et les malformations viscérales observées chez le nouveau-né sont direc-
tement li€s au risque alcool et sont fonction des modes d'alcoolisation et du moment
ou cette alcoolisation est survenue par rapport a la grossesse.
Les T.N.D. eux sont la conséquence de la tératogénicité de 1'alcool en interrelation

avec des phénoménes psycho-sociaux et environnementaux plus complexes déter-
min€s par 1'évolution de la maladie alcoolique de la femme.

La prévention peut étre primaire, secondaire, ou tertiaire.

La prévention primaire : grace a l'information, les femmes cessent de consommer
des produits potentiellement tératogénes et la société les aident :

- en les accompagnant (role de la famille)



- en les informant (réle des alcooliers, des vendeurs de boissons -alcoolisés, des
médias et des scientifiques),

- en les soutenant (role des lois sociales, des savoir - faire des professionnels).

A la naissance, les bébés sont intacts et disposent alors d'un potentiel de santé faci-
litant leur adaptation aux milieux qui les accueille.

La prévention secondaire :

- il s'agit de femmes qui, dans les moments habituels de la vie, s'alcoolisent, qui

n'ont pas eu l'occasion encore de mesurer leur niveau de dépendance par rapport au
produit.

Deux cas de figures se rencontrent :

- celles qui posseédent de 1'information arrétent leur consommation d'autant plus faci-
lement qu'elles ne sont pas dépendantes ou qu'elles le sont peu et qu'elles sont mo-

tivées par la grossesse pour préserver la santé de leur bébé - c'est la situation la plus
fréquente.

- les autres qui sont animées par les mémes motivations vont essayer d'arréter leur
consommation mais avec stupéfaction, elles n'y parviennent pas. Ce sont ces femmes
qu'il est impératif de dépister a la consultation prénatale.

Le dépistage en ces circonstances est toujours difficile, surtout pour une équipe obs-
tétricale qui travaille seule. Elle est d'autant plus facilitée qu'un réseau efficace s'or-
ganise autour de 1'équipe obstétricale. Cette derniére reste le pivot de 1'action, les

partenaires articulant leurs compétences diverses autour d'elles et intervenant en mé-
diation.

Il ne s‘agit pas d'attendre 1'occasion (rencontre d'une femme enceinte alcoolique dé-
pendante) pour commencer a essayer de construire ce réseau. Celui-ci doit étre pré-

existant et profiter de chaque cas rencontré pour s'affiner, se diversifier, se com-
- plexifier si nécessaire. '

La prévention sera d'autant plus efficace qu'il s'agira d'une équipe pluri-disciplinaire
"rddée" et se connaissant bien, travaillant en coordonnant leurs actions du prénatal

jusqu'a l'entrée a 1'école. Cette équipe profitera de chaque cas rencontré pour
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enrichir ses compétences et ses savoir-faire. Elle se devra de rester disponible et ac-

cueillante pendant de longues périodes si nécessaire surtout si 1'alcoolisation reste
active.

C'est 1a que les professionnels ont le plus besoin d'étre soutenus, angoissés qu'ils
sont par les découvertes de consommations effarantes qu'ils sont amenés a faire :
plusieurs litres par jour de bieres, de vin ou d'alcool fort associ€s souvent au tabac,
a des sédatifs et excitants de tous ordres, parfois intriqués avec la consommation de
drogues interdites. Comment rester professionnel dans ces conditions ? Comment
garder sa capacité de penser et d'agir quant toutes nos propositions et nos tentatives
échouent ? La tentation est alors grande d'abandonner. Un professionnel ne devrait
jamais s'entendre dire : "je reste a votre disposition, revenez me voir quand vous
aurez arrété de boire". C'est au contraire pendant que les femmes enceintes boivent
-de 1'alcool que les professionnels doivent les rencontrer,. et plus_elles en boivent et
plus la nécessité de se rencontrer est impérieuse.

En effet, nous avons souvent été confrontés a la rencontre de grossesses alcoolisées
ot la dépendance au produit était telle que le pronostic n'était plus au devenir fonc-
tionnel du bébé mais plutdt a la survie de la mere.

C'est dans ces contextes que doivent étre décelées les formes cliniques complexes
d'alcoolisation masquant ou accompagnant un syndrome dépressif grave (équivalent
de conduite suicidaire) une psycho-pathologie pré-existante voire une alcoolisation
qui permet de tolérer un sevrage a 1'héroine. Il est bon de rappeler ici que 1'héroine
-ne génére aucune malformation ni embryonnaire- ni foetale. Les dangers de 1'héroine
pour une grossesse sont dans le risque infectieux (septicémie, hépatite, SIDA), le
risque social (délinquance), le risque de souffrir d'une irrégularité parfois insup-
portable des liens mére - enfant qui sont écartelés par des périodes de manque qu'il
faut combler en urgence.

11 est bon de rappeler qu'un des dangers du sevrage & 1'héroine pendant le temps de
grossesse c'est 1'alcoolisation avec les effets redoutables de malformations foetales

surtout si cette alcoolisation est intriquée a la consommation d'autres substances
(nicotine)

La prévention en ce domaine serait de mesurer avec prudence les indications de se-
vrage a l'héroine, peser judicieusement l'indication d'une substitution qui dans la
pharmacopée francgaise nous limite a la méthadone.



Prévention tertiaire maitenant :

Malgré tous nos efforts et notre savoir-faire, la femme reste dans une consommation
forte d'alcool. Sous nos yeux, les lésions foetales apparaissent. Le retard de crois-
sance intra-utérin apparait dans le dernier trimestre. La microcéphalie est présente.
Nous devons nous préparer a accueillir un bébé polymalformé. Le pronostic est
sombre sur son devenir.

D'autant plus sombre que la santé de la mere est gravement compromise.

D'autant plus sombre que 1'alcoolisation de cette femme s'accompagne d'une multi-
tude de ruptures sociales (famille - conjoint - enfants).

D'autant plus sombre que les professionnels ont eux aussi été abandonnés a leur
.désespérance et a 1'échec de leurs tentatives, au prix parfois d'une blessure ré-
ciproque (femmes bafouées dans leur dignité). '

L'expérience que nous avons a toujours ét€ de nous appuyer sur 1'espérance de vie.

D'abord espérance des professionnels qui se doivent d'abord de garder un confort
suffisant dans leur travail.

Espérance de ces femmes chez qui la vie est extrémement menacée.

Elles sont tres culpabilisées par cette dépendance au produit alcool qu'elles ont subi

pendant la grossesse et qui a terni pour longtemps 1'image que toute femme se fait de
son role de mere.

Les risques sont grands. Beaucoup de femmes nous ont parlé du désir de mourir, de

la peur de voir le bébé i la naissance, de la peur que leur enfant leur manifeste ran-
cune.

L'apport d'un soutien psychologique est essentiel de la part d'un thérapeute qui
s'inscrira dans 1'équipe pluridisciplinaire. Le pédiatre rencontré pendant la grossesse
a un role important permettant de réajuster les angoisses de la mere et de répondre le

plus clairement possible & ses interrogations. Ces rencontres psychologiques, so-
ciales, pédiatriques, obstétricales peuvent avantageusement étre complétées par la
rencontre de femmes devenues abstinentes et qui ayant vécu un drame analogue
peuvent témoigner de tous les possibles par rapport  la capacité qu'elles ont une fois

retrouvé la santé d'aider leur enfant a grandir en les inscrivant ou en les réinscrivant
dans un projet de vie.
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Un certain nombre de ces mamans se sont regroupées au sein d'une association
qu'elles ont appellé E.S.P.E.R.* et qui, chaque semaine, se réunit pour parler de la
vie, de ses joies et de ses vicissitudes, et qui peuvent accueillir des femmes enceintes
cherchant a atteindre 1'abstinence.

Ce sont également ces femmes riches de 1'expérience de la dépendance puis du se-
vrage qui peuvent nous expliquer et essayer de nous faire comprendre a nous profes-
sionnels de quelles formes d'aides elles auraient eu besoin au moment ou tout allait
mal. Au moment ou s'exercant au sevrage au lieu de rencontrer la sant€ et le bien-
étre que tous nous leur promettions, elles n'ont fait que découvrir la souffrance du
mangque. Cette souffrance qui les paralysait et qui les empéchait de rester en lien af-
fectif avec le bébé qu'elle portait. Le seul moyen qu'elles avaient alors, du fond de
leur solitude, pour retrouver ce chemin affectif qui les rattachait & ce bébé en leur
giron était bien sir de consommer de nouveau ce produit, ceci restant le seul moyen
pour apaiser la souffrance du manque. Cette souffrance calmée, le chemin affectif
vers le bébé qu'elle porte peut de nouveau étre parcouru. Mais la souffrance du
manque ne tarde pas & réapparaitre s'accompagnant de la culpabilité, d'angoisses,
de traumatismes psychiques. Une seule solution : s'affronter a la souffrance du se-
vrage qui sera accompagné avec prudence.

En permettant aux femmes de retrouver leur liberté par rapport & 1'alcool et donc un
état de santé normal et une espérance de vie habituelle.

En les accompagnant pour renaitre a leurs compétences de mére au sein d'une fa-
mille, de compagne au sein de leur couple, de professionnels, de bénévoles, etc...,

nous €loignons d'autant le risque de constitution de surhandicap au niveau de leurs
enfants.

En effet, ces derniers fragilisés par les séquelles de 1'embryofoetopathie alcoolique
ont moins de possibilités d'adaptation & un environnement complexe et difficile.

Plus on va aider 2 stabiliser I'environnement, plus on va augmenter les possibilités
d'adaptation de cet enfant et plus on espére pouvoir écarter les risques d'exclusion
sociale et d'inadaptation grave (placement au long cours - hospitalisation - délin-

quance - emprisonnement) et éviter de laisser au monde des orphelins avec déficits
cognitifs et troubles de 1'adaptation grave, voila le résultat que nous obtenons si on
aide la famille dans sa globalité. Les enfants habitués & trouver dans la société et

* E.S.P.E.R. ( Ecoute Santé Professionnels Enfants Respect) Association Loi 1901
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autour d'eux 1'aide légitime dont ils ont besoin disposeront plus que d'autres d'une
meilleure information par rapport au risque alcool.

La se pose la question d'un lien éventuel entre 1'exposition au produit alcool dans la
vie anténatale, les conditions stressantes des premiers mois de vie et la plus grande
vulnérabilité a la dépendance.

Plus tard, ils peuvent devenir parents et faire naitre des enfants intacts si eux-mémes
ont gardé la liberté par rapport a 1'alcool.

Nous mesurerons alors en les accompagnant en interdisciplinarité comment ils
pourront déployer leurs compétences a devenir parents.

Voila I'ultime action de nos stratégies de prévention.

En conclusion, je voudrais évoquer le drame de ces femmes afghanes a qui on a
d'abord dit, vous ne pouvez vous faire soigner que par des infirmieres, des sages-
femmes et des médecins femmes puis & qui on a interdit toute forme d'exercice pro-
fessionnel, les empéchant ainsi d'un coup d'un seul 4 accéder a tous les soins.

Ne sommes-nous pas un peu comme cela quand on dit 2 une femme alcoolique dé-
pendante enceinte : "Revenez me voir quand vous aurez arrété de boire”.




Paris, le 9 Mai 2005

Audition de PUNAF
Groupe de travail de préparation des
Etats généraux de la lutte contre Palcoolisme
11 mai 2005

La question de lalcoolisme est bien entendu une problématique qui rentre dans les
préoccupations des associations familiales. Nous ne décrirons pas ici les conséquences d’une
consommation « immodérée » de produits alcoolisés pour les personnes concernées, mais aussi
les ravages « collatéraux » que représente cette consommation sur Uensemble des membres de la
cellule familiale, de nombreux spécialistes se sont déja exprimés sur cette question.

S’ il est tres difficile pour les familles de parler de ce sujet, qui reste souvent tabou et discriminant,
il est tout aussi difficile d’aborder ce théme d’un point de vue collectif.

En effet, 'association de la prse d’alcool 4 un caractere festif, voire parfois culturel, trés ancrée
dans notre société, ajoute a la complexité de la délivrance d’un message de prévention qui doit
étre 4 la fois percutant, efficient, équilibré sans étre repoussant.

Par ailleurs, nous ne pouvons occulter le poids économique que représente la production d’alcool
dans notre pays et la force des différents lobbys qui interviennent dans ce champs. Ceci rend
patfois difficile la réalisation d’un débat sur la consommation d’alcool dans des conditions
sereines.

A titre d’exemple, la lecture des débats parlementaires qui ont eu lieu lors des discussions sur les
projets de loi relatifs a la santé publique ou sur les territoires ruraux est édifiante. Elle montre que
Yon louvoile sans cesse entre une logique économique et une logique de santé publique, ce qui

rend parfois difficile la lisibilité et la cohérence des politiques publiques en ce domaine.

Néanmoins, nous ne pouvons que nous féliciter de la volonté d’intégrer ce théme dans la
politique publique de santé publique, telle que définie par la loi du 9 aoat 2004. Nous sommes
donc trés favorables a la tenue d’Etats généraux sur cette question et sommes persuadés que le
Mouvement familial, dans son ensemble, prendra toute sa place dans cette réflexion.

Les themes qui devront étre abordés lors de ces rencontres seront sans doute trés variés. En tant
qu'lnstitution familiale, nous serons particuliérement intéressés par ceux concernant notamment
leseunes-etalcoolJes-boissons-prémixle-suivi-des-dispositions-concernant-Paleoolismefeetal;
alcool et sécurité routiere, alcool et violence, alcool et publicité, alcoolisme et inégalités sociales,
les conséquences de lalcoolisme au sein des familles, 'accompagnement des personnes et leur
soutien, action et prévention.

Concernant la méthodologie 4 employer lors de ces FEtats généraux, il nous semble primordial
qu'elle laisse une part importante a la participation du public a ces réflexions.

Santé-Santé publique-Notes-documents : Audition unaf alcool



Les Etats généraux de la santé qui se sont déroulés entre avril 1998 et juin 1999, peuvent, a ce
titre, servir de modele. Rappelons que cet évenement a suscité 'organisation de plus de 1000
réunions 2 travers toute la France. Prés de 180 000 personnes y ont participé. Les modalités
d’organisation des débats ont été trés diverses. Certaines, nouvelles, ont été expérimentées
comme, par exemple, les jurys citoyens. Une place a I'initiative associative a été accordée d’une
maniére importante tant sur Iorganisation de ces rencontres que sur les themes des débats. La
parole de Pexpert a été confrontée i celle du profane. Les Etats généraux de la santé (comme
ceux du cancer qui se sont déroulés durant la méme période) ont enfin débouché sur des actions
concrétes (la loi du 4 mars 2002 sur les droits des malades ; le plan cancer...).

Il est donc important que ces Etats généraux aboutissent également 4 de telles réalisations et non
4 des éniémes rapports, toujours bien faits, mais qui ne trouvent que rarement une concrétisation
dans la vie quotidienne de la population.

Ces Etats généraux doivent également permettre a chaque acteur de se situer vis-a-vis des actions
et des politiques qui seront proposées lors de cet événement et didentifier les différentes
collaborations qui pourront étre initiées. Les conclusions de ces Etats généraux devront enfin étre
reprises, notamment, dans le cadre des réflexions qui auront lieu au sein des futures conférences
de santé.

Santé-Santé publique-Notes-documents : Audition unaf alcool
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ALCOOL, TERRITOIRES ET INEGALITES

Question n°1
D’aprés vous, quelle est la situation actuelle sur ce theme ?

Question n°2
Quelles sont vos propositions pour la mise en place d’états généraux sur la
politique de lutte contre 1’alcoolisme ?

Q.1

Les disparités géographiques sont grandes et notamment sur la ligne
nord/sud puisqu’il a souvent été constaté que le Nord, la Bretagne, la Normandie
étaient plus touchés que les départements du sud de la France. Le critere
géographique se croise avec d’autres : celui de genre, les femmes et les
hommes ayant une consommation et des modes de consommation parfois
différents ; le critere professionnel, également pertinent car certaines
professions (commerciales, celles qui sont plus « physiques » ... ) sont
davantage exposées.
Le critére social est déterminant et I’augmentation de la précarité doit
aujourd’hui avoir des effets terribles sur la surconsommation d’alcool.
Il serait important que le mouvement associatif soit destinataire des études mises

a jour sur ces multicritéres, pour qu’il puisse participer davantage aux mesures
d’information et de prévention.

L’UFAL serait intéressée plus particulierement pour ses secteurs « Santé » et
«Consommation». En ce qui concerne ce dernier point, ’UFAL tient
actuellement des permanences a Toulouse, Montauban, L.yon, Bordeaux, Saint-
Brieux, Brest, Saint- Quentin, Créteil. D’autres ne peuvent pas étre ouvertes,
faute de moyens financiers ou d’implication des élus.

Q.2

v' L’alcoolisme est un FLEAU en France : en 2002, la France était le 1¥

pays-consommateurd alcoolen Europe apolitique de sant€ publique
qui a été récemment menée ( nous pensons plus particulierement aux
campagnes de prévention routiere) a-t-elle eu des effets mesurables ?.

* 50 000 déces par an en France : I’alcool est une cause de mortalité sur
les routes, c’est aussi une cause de mortalité prématurée, c'est-a-dire avant
60 ans —terrain favorable pour le cancer-.
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* L’alcool est a I’origine ou accentue les risques de maladies : cardio-
vasculaires, cancers et cirthoses, maladies du systeme nerveux etc.

C’est aussi une cause de handicaps et de maladies plus ou moins lourdes
(retards de croissance) pour les nouveaux-nés car ’alcool franchit
facilement la barriére placentaire.

* L’alcool augmente les risques de violences sur les autres : les violences
familiales, les agressions, et sur soi-méme : les tentatives de suicide.

L’UFAL préconise que soit menée une campagne spécifique sur ce
theme : le suicide orchestré par les conduites a risques, et plus
particuliérement I’alcool. Le public prioritairement ciblé pourrait étre
les jeunes, dont le taux de suicide dans notre pays, est tres élevé.

v" La consommation excessive d’alcool est, comme le tabac, UNE CAUSE
DE MORTALITE EVITABLE.
Comment parvenir a une maitrise de la consommation du produit ?.
Les campagnes d’information et de prévention, les suivis médico-
psychologiques sont des moyens efficaces, mais insuffisants puisque les
statistiques ne marquent pas de véritables avancées.
Il faut donc mettre en place d’autres dispositifs de mise en alerte.

L’éducation a la santé :

Nous préconisons un module d’éducation a la santé, axé sur les risques
alcooliques, module au programme de 1’école primaire et de I’école secondaire,
pour bien siir, sensibiliser les enfants, mais également leur permettre de
répercuter ces conseils aupres de leurs parents, et plus largement dans leur
famille. Ce module serait pris en charge par des professionnels de la santé.

L’ éducation au goiit :

L’alcool, un plaisir au lieu d’8tre un fléau : lier alcool I’ alimentation,
I’harmonie du vin et des plats.
Les jeunes ne sont pas éduqués au gofit, et notamment au bon vin qui permet de
bien accompagner un plat. C’est un point d’éducation qui permettrait de faire la
différence entre « boire avec excés » et « boire avec modération », de distinguer
« consommer » et « apprécier » non pas les effets, mais ce qui est bu.
Reste a voir dans quel cadre peut s’intégrer cette proposition qui renouvellerait

121
—F 1m“g de alcoor:

Elever le niveau de protection sociale et améliorer la santé de la population.

Informer, prévenir et soigner. Dissuader et sanctionner quand cela s’avere
un risque pour les autres : ¢’est le cas de 1’alcool au volant qui doit faire 1’objet
de tests plus nombreux qu’aujourd’hui. Il est inadmissible de mettre ainsi sa
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propre vie en danger et celle des autres. Des controles massifs d’alcoolémie
doivent étre mis en place.

La réinsertion sociale.

Les dégits dis a I’alcool ont un cofit social collectif : c’est un des aspects de ce
fléau ; faire passer les dépenses y afférent, sur par exemple, le poste budgétaire
“de la recherche médicale serait d’ une grande satisfaction et d’une grande utilité
pour le plus grand nombre. ;

Les effets sociaux de 1’alcool sont désastreux : malgré son image sociale
souvent « conviviale », I’alcool exclut a terme, fragilisant les relations
familiales, amicales et professionnelles.

Un accompagnement des personnes dépendantes est nécessaire pour que les
soins soient véritablement efficaces sur le long terme. Une remise en route de
Pactivité salariée doit étre facilitée.

Les associations, fortement implantées au plus pres de la population,
doivent mener une véritable action militante et disposer du matériel
d’information (brochures, autocollants etc) a diffuser lors de leurs réunions.

L’alcoolisme de détresse sociale trouve en grande partie ses reméedes dans la
lutte contre la précarité. C’est donc contre la pauvreté et ies inégalités qu’il
faut mener bataille en tout premier lieu.




Dr Chantal LAUREAU
Volontaire permanente d’ATD Quart Monde, Noisy le Grand (93)

Alcool, territoires et inégalités.

Les familles dont la vie est difficile vivent la présence ou I’absence d’alcool dans leur vie comme
toutes les familles, avec les mémes repéres culturels, les mémes influences géographiques. Mais pour
certains couples en grande précarité, les difficultés avec 1’alcool peuvent rimer avec histoire de
ruptures familiales, instabilité de logement ou de travail, absence de liens sociaux, sentiment
d’inutilité.

Plut6t que de parler de lutte contre 1’alcoolisme , il faudrait sans doute mieux comprendre quelle place
a 1’alcool dans la vie des familles, avec quelles souffrances il est en lien, quelle expérience en ont les
gens.

Les remarques qui suivent sont nées entre autres d’un travail de partenariat avec 1’association PASS

93 avec qui nous cheminons depuis plusieurs années dans la rencontre de personnes et familles ayant

des difficultés avec 1’alcool.

Plusieurs familles accueillies dans notre centre de promotion familiale a2 Noisy le Grand ont une
histoire faite de batailles, de résistance face a 1’alcool : elles ont appris a organiser leur vie pour
contenir les choses, pour ne pas se laisser déborder par ’alcool mais aussi par leurs peurs et par leurs
angoisses, et nous aurions beaucoup & apprendre de cette expérience ; il est pourtant difficile pour ces
péres et meres de famille de parler de leur lutte quotidienme avec 1’alcool et contre 1’alcool et de
prendre du recul, tant 1’alcool est a la fois sujet tabou et tellement indispensable dans leur vie.

« L’alcool ca fait beaucoup de mal » me disait une mere de famille qui par ailleurs est completement
paniquée a ’idée qu’elle devrait complétement arréter de boire car elle sait bien qu’elle ne pourrait
tenir sans alcool. On imagine qu’il ne suffit pas de retirer I’alcool de lé vie de ces familles pour que
tout aille mieux : I’alcool fait tellement partie de leur vie que s’il n’y a pas de réorganisation compléte
des relations, de la maniere de vivre, des projets, de la gestion de la santé etc...leur vie perd ses

reperes et son sens sans alcool.

Ces couples que nous recevons inventent des choses pour faire face a ce double visage de 1’alcool qui

a la fois leur fait mal et qui a une place si importante dans leur vie. Il faudrait pouvoir recueillir ce
savoir faire pour pouvoir s’appuyer dessus. Je citerai un exemple. Nous sommes surpris de voir que
chez les familles accueilliés quand il y a une difficulté avec I'alcool , c’est souvent une consommation
excessive pour les deux conjoints. Quand il y a de jeunes enfants, ils essayent de faire attention a ce

que 1’un des deux reste en capacité de s’occuper des enfants, ou bien ils savent protéger les enfants. Il



y aurait sirement d’autres savoir-faire a explorer comme celui de bien connaitre les réactions de son
conjoint par rapport a l’alcool, de savoir de quelle maniere ’aider quand 1l souhaite moins boire,

quand sa santé est menacée. ...

1l serait intéressant de mieux connaitre toutes les personnes , structures , institutions qui rejoignent les
familles dans leur souffrance par rapport a ’alcool et cherchent a mieux comprendre leurs attentes . Il
peut s’agir de « lieux » trés différents , structures de soins, mais aussi lieux de soutien 4 la vie
familiale, créateurs de vie communautaire, lieux d’exercice de la citoyenneté, structures sociales ou
culturelles diverses. En effet ce sont des familles et non des individus qui sont confrontées a la
consommation excessive d’alcool et qui se sont organisées pour y faire face méme s’il n’y a qu’un des
membres qui consomme de maniére excessive.

Le compagnonnage de familles en grande précarité suscite quelques questions :

Alcool et protection de ’enfance :

Le centre de promotion familiale de Noisy le Grand re¢oit des familles avec de tres jeunes enfants.
Nous savons bien que les premiéres années de la vie des enfants sont décisives. Certaines meéres sont
en grande souffrance, boivent beaucoup, on sait les répercussions de 1’alcoolisation pendant la
grossesse. 1l faut des années pour que ces meres puissent faire tout un travail permettant que 1’alcool
n’ait plus cette place centrale dans leur vie. Comment concilier ce temps de I’enfant qui grandit vite et
ce temps des parents 7 Comment conduire ces familles a accepter de 1’aide alors qu’est omniprésente
la peur du placement des enfants qui paralyse tout ? certaines familles ont tellement peur de la
rencontre qu’elles gardent leurs volets et leur porte fermées des jours entiers...comment provoquer
une véritable rencontre dans laquelle elles ne se sentent pas prises en défaut ?

Quel travail peuvent faire les services de la protection de I’enfance pour passer de la culpabilisation
des parents 2 la construction d’une confiance réciproque ? comment sont-ils aidés dans
I’accompagnement des parents face a cette question de 1’alcool ? Des évaluations sérieuses ont-elles
été faites a court terme, moyen terme et long terme sur les conséquences du placement lié a 1'alcool ou
sur le maintien dans la famille?

Quelles alternatives ont-€té mises en place, dans quelles régions ? nous évons tous dans ’esprit des
parents qui ont arrété de boire de maniére excessive suite a un retour chez eux d’enfants placés ou qui

au contraire ont repris une alcoolisation 2 la suite d’un placement de leurs enfants.

Alcool et liens

Les familles que nous recevons ont souvent perdu tout lien, lien familial, lien amical, ou de voisinage.
Parfois la seule maniére de créer du lien se joue autour de 1’alcool. Certaines familles qui arrivent chez
nous sont trop fragiles pour résister a ceux qui viennent dire bonjour, boire un verre. Certaines ne

ferment méme plus leur porte. D’autres qui n’avaient pas d’histoire antérieure d’alcoolisation



importante se mettent a beaucoup s’alcooliser. Et nous voyons des liens se créer, qui ne sont pas
forcément des liens d’amitié, mais plus des liens « obligatoires » entre tous ceux qui consomment
beaucoup d’alcool : des liens créés lors de visites obligatoires ol on n’ose pas dire non, lors de
demandes de prét d’argent , d’alcool ou de cigarettes en fin de mois.. ..

Nous nous efforgons beaucoup dans 1’équipe de créer des moments de convivialité , des moments ou
nous expérimentons d’étre ensemble pour des temps de féte, pour apprendre ou se former ensemble,
des temps culturels, des temps ot nous rejoignons d’autres . Mais souvent ces personnes ayant des
difficultés avec 1’alcool ont du mal a nous rejoindre dans ces temps. Comment leur permettre de
découvrir une vie communautaire qui ne soit plus centrée sur I’alcool, comment I’expérience de
certains de la communauté vis & vis de I’alcool peut servir 4 d’autres , étre relayée ? Comment
trouver dans Ja communauté elle-méme les forces et le soutien pour lutter contre la consommation
excessive pour les soutenir, les appuyer ? Comment les liens de proximité qui se créent peuvent-ils
servir a cela ?

Bien stir les mouvements d’entraide d’anciens buveurs sont en premiéere ligne dans 1’exercice de cette

solidarité, mais d’autres forces existent dans les communautés .

Le projet familial

11 est difficile d’arréter une consommation excessive sans projet. Si le projet de la famille prend toute
sa place, alors 1’alcool perdra sa place centrale et le sevrage ou la réduction de 1’alcool peut se faire.
Un groupe de femmes vivant dans la cité de promotion familiale s’exprimait ainsi en 2002 :

« l'objectif du contrat-projet est de voir ensemble qu’est-ce que nous souhaitons le plus, et comment y
arriver. Cela peut prendre du temps, mais | 'équipe vient nous voir réguliérement pour que notre
projet voie le jour, et tout cela est gratuit, on ne nous demande rien en retour, ¢ 'est un vrai
partenariat. Nous discutons ensemble afin de savoir ce que nous souhaitons le plus, personne ne nous
Jjuge, ni nous montre du doigt. Petit a petit nous reprenons confiance. L 'équipe des volontaires d'ATD
est présente autour de nous et avec nous. Des que nous nous croisons, il y a toujours un petit mot
d’échangé, on n’est plus invisible. On se dit « tiens on fait atiention a moi », et la le parcours
commence réellement. On ne se sent plus exclus, on nous invite a participer a des activités, aussi bien
pour les enfants que pour les adultes et petit a petit on sort de chez soi.

La plupart des familles désirent retrouver du travail, récupérer leurs enfants qui ont été placés et

retrouver une vie familiale normale. Ce qui est formidable, c’est que le contrat projet évolue au

rvthme des personnes, nous pouvons lui faire prendre des directions différentes pour aboutir au
mieux. ». Une femme ajoute .« cela fait six ans que je vis dans la cité de promotion familiale, mon
objectif était de trouver du travail, ¢ ’est toujours le cas actuellement. Mais je me suis rendu compte
que pour y arriver, je devais arréter de boire. Il est arrivé que je discute avec tel ou tel volontuire de

l'alcool et des es dégdts et grice a ces discussions, je me suis mise a réfléchir, qu 'est-ce que boire



m’apportait ? Que des problémes ! je rendais mes enfants malheureux ainsi que les gens qui

m’ aiment. J'en ai parlé a mon médecin, et il m’a appris qu'il était alcoologue. Cela fuit 15 mois que je
suis abstinente, et pourtant je ne me sens toujours pas préte a reprendre ma formation d aide-
soignante, je préfere pour le moment aider les autres dans cette méme démarche, la lutte contre
I’alcoolisme. Michéle que j ai soutenue y est arrivée, et la plus belle récompense qu’elle a eue, c’est
quand son petit garcon de 5 ans lui a dit « maman, maintenant je suis content car tu ne cries plus sur

nous, je peux te parler, tu m’écoutes » »

1’accés aux soins de santé.

Lorsqu’il est devenu évident qu’il faut se soigner, lorsque émerge une demande, le chemin ne fait que
commencer. Pour les personnes trés pauvres, plus encore que pour d’autres pathologies, I’accés aux

soins est difficile , a cause de la peur, du sentiment de culpabilité.

Comment accompagner ces personnes vers des soins ? On entend dire souvent qu'il faut que les
personnes montrent qu’elles veulent se soignef sinon cela ne sert a rien. Comment mesure-t-on ’envie
de se soigner ? Pour certaines personnes 1’angoisse est telle que rien que de demander un
accompagnemerit dans un service de soins constitue un exploit incommensurable. Il aura fallu
quelquefois des semaines pour en arriver la. Dans ce cas, accompagner une personne en voiture,
parfois assister avec elle a la consultation n’est pas de 1’assistance mais peut étre un véritable soutien
le temps qu’une confiance émerge.

Je pense a cet homme qui avait décidé d’arréter ’alcool en lien avec un projet de retour de sa fille
placée et qui était persuade en allant & une simple consultation d’alcoologie qu’il allait étre
hospitalisé sur le champ, presqu’avec une camisole de force....Il était paniqué et il lui a fallu une
énorme dose de courage pour se rendre a cette consultation qui n’aurait sans doute jamais eu lieu si

quelqu’un de 1’équipe ne 1’avait accompagné en voiture.

Mettre les pieds dans une structure de soins peut faire ressurgir beaucoup de souvenirs, de
situations douloureuses ou humiliantes et créer ainsi une peur panique. Dans ce contexte ou on
sent les personnes au bord de “ I’explosion ”, les nerfs a vif, la moindre remarque anodine du style :

*“ vous ne pouvez pas éteindre votre cigarette ”, ou bien une question mal formulée peut entrainer une

catastrophe. Cette catastrophe peut étre une insulte, qui pour la personne tres pauvre peut faire partie

de son quotidien, mais étre intolérable pour I'employé qui la regoit et on a alors une escalade qui peut

finir de fagon violente. La formation du personnel d’accueil des structures de soins est primordiale.



-L’hoépital est lié trés fortement dans la mémoire collective des trés pauvres au risque de
placement d’enfant. Le placement de ’enfant reste dans la téte et le cceur des parents, tellement fort
qu’il n’y a plus de place pour autre chose.. Les parents se sentent donc trés souvent jugés et toute

question qui peut apparaitre comme une inquisition, toute remarque qui peut étre ressentie comume un

jugement sur la vie familiale est mal regue.

Enfin la question de l'urgence ressentie ou réelle est une vraie question :

Les personnes tres pauvres vivent sans cesse a la fois dans I’urgence et dans la non urgence en
méme temps. ... Tout est urgent et doit étre résolu tres vite : garder les enfants, trouver de 1’argent,
trouver a manger, répondre a une convocation, les difficultés avec les voisins, la maladie...comment
établir une hiérarchie entre tout cela ? finalement quand on est tout le temps dans I’urgence, qu’on ne
peut rien prévoir, rien n’est plus urgent...alors si une breéche se fait et que tout d’un coup on trouve un
espace pour se soigner, cela devient urgent : quelle souplesse ont les structures de soins pour répondre
a cette urgence ressentie ? On dit souvent qu’il faut prendre le temps de vérifier que les personnes
veulent vraiment se soigner, qu’il n’y a pas d’urgence en alcoologie. Peut-étre n’y a-t-il pas d’urgence
en alcoologie, mais quand des personnes trés pauvres font une demande de soins, peut-étre est-ce

urgent.. ..

Lorsqu’on a décidé de se soigner, il faut oser sortir de chez soi . Il faut aussi sortir de chez soi
physiquement.....prendre le bus, emmener les enfants ou les faire garder, avoir un peu d’argent et
apres le 25 du mois souvent on n’en a plus ou juste pour acheter un peu & manger. Ceci pose toute la
question des soins a domicile dans certains cas : ce peut étre une premiére étape lorsqu’il est trop

difficile pour la famille d’aller jusqu’au centre de consultations .

Ces quelques points soulignés entrainent plusieurs questions :

1) -Quelle connaissance (au niveau local, national...)a-t-on de ce que font les usagers eux-mémes,
leurs familles, leurs entourage pour se protéger, s’organiser face 4 1’alcool ? Comment des

soutiens peuvent-ils naitre 7 comment ce savoir-faire est capitalisé ?

2) Quelle connaissance et quelle évaluation a-t-on des moyens de lutte contre 1’alcoolisme : certains

parlent d’alcoologie plurielle : certaines personnes arrétent complétement les boissons alcoolisées,

d’autres maitrisent leur consommation, certaines s’arrétent avec 1’aide de thérapeutes, d’autres

avec 1’aide de soutiens associatifs etc...Quels réseaux existent ?



3) comment favoriser I’acces aux soins des personnes en difficulté avec 1’alcool en conjuguant
souplesse, déculpabilisation , pluralité des réponses apportées. Quelle formation pour tous les acteurs

de santé ?
4) Quels sont les soutiens apportés aux familles et leur implication dans la lutte contre 1’alcoolisme de
1’un des leurs ? quelle formation des personnels des services de protection de I’enfance pour qu’ils

soient un réel soutien pour les familles ?

5) Quels réseaux communautaires, de quartier, associatifs, peuvent étre créés ou soutenus lorsqu’ils

existent pour recréer des liens qui ne soient pas centrés sur 1’alcool ?

I1 serait intéressant de reprendre les propositions du réseau « alcoologie plurielle » .




viédecins du Monde

\cool, territoires et inégalités

- Situation sur ce théme
- Propositions pour la mise en place d’états généraux sur la politique de lutte contre 1’alcoolisme.

depuis plusieurs années, Médecins du Monde intervient sur les mouvements festifs par I'intermédiaire des
NissSioNs raves.

\u cours de ces grands r assemblements ( teknivals), M DM met en p lace un dispositif de soin ainsi qu’un
lispositif de prévention et de réassurance. Notre stand est donc un lieu de passage ou de nombreux festivaliers
rennent a la fois piocher des informations et rechercher une écoute bienveillante. Aussi, nous sommes en
nesure d’effectuer plusieurs constats.

_a population rencontrée évolue et les festivaliers sont de plus en plus jeunes. Ils réalisent parfois plusieurs
sentaines de kilometres pour participer a un grand rassemblement festif dont le nombre diminue au fil des
inées. Cette situation génere d’ailleurs I’apparition de mouvements festifs de plus petite envergure (200 a 300
sersonnes) ou les acteurs de prévention et de réduction des risques n’interviennent pas fautes d’informations et
le disponibilité et de réactivité.

Que ce soit sur ces grands rassemblements festifs ou sur d’autres lieux plus restreints (boites de nuit
notamment) ou MDM intervient parfois, nous constatons que 1’alcool est omniprésent.

Les consommations sont essentiellement a base de biéres méme si certains consomment des alcools plus
concentrés tels que vodka, whisky ou rhum. Les quantités consommées sont variables et difficilement
évaluables. Le nombre d’interventions pour ivresse aigué reste néanmoins élevé sur le pdle sanitaire MDM et
autres acteurs du soin (protection civile ou croix rouge ou encore aux postes médicaux avancés) ; au moins un
tiers des interventions les plus lourdes peuvent nécessiter une hospitalisation.

L’alcool reste le liquide absorbé de base. L’effet attendu va de la simple hydratation a la recherche de
« défonce ».

Le produit est banalisé a la fois par les jeunes festivaliers mais probablement aussi par les intervenants en
réduction des risques. L’alcool, comme le cannabis sont des produits peu critiqués par les participants a la fois
dans la notion de quantité mais aussi de complications et de dépendances.

Méme si nous proposons des alcootests en fin de soirée ou festival, nous disposons d’assez peu de documents
spécifiques sur les risques de 1’alcool.

La prévention des accidents de la route est essentielle d’autant que 1’on connait I’impact terrible que fait
I’alcool au volant et plus particuliérement sur cette population. Néanmoins nous devons nous interroger sur
d’autres axes de prévention, sur d’autres supports d’informations, d’autres messages.

L’alcool représente bien souvent le produit de base d’un mélange plus complexe de différentes substances. En
effet, I’alcool va étre associé a du cannabis mais aussi a des comprimés d’ecstasy. 1l peut étre associé a des
amphétamines ou a des substances hallucinogeénes. Ce sont les associations les plus fréquentes mais nous
rencontrons aussi des mélanges alcool-cocaine, alcool-héroine etc......

Pluslasoirée oule week-end avancent, plus | es risques de m €langes s ont p ossibles et plus 1 es e ffets des
produits se parasitent les uns avec les autres. Plus les risques physiques et comportementaux augmentent
Certaines plaquettes d’information et de réduction des risques évoquent pourtant cette problématique.

Ces constats, nous les effectuons dans tous les sites de rassemblement, que ce soit dans la Bretagne en parallele
du festival des vieilles charrues, 4 Marigny (région parisienne) ou dans le sud de la France ou a lieu tous les étés
un grand teknival. Néanmoins, nous observons quelques particularités territoriales avec notamment une
fréquence plus élevée des petits rassemblements festifs en Bretagne, 1’organisation de soirées en squats dans la
région parisienne plus régulieres et la grande fréquence de soirées de 2000 a 3000 personnes dans des boites de
nuit de la frontiére franco-espagnole. Ces manifestations évoluent avec le temps mais aussi avec la loi. Elles
réalisent des mutations dans leur forme mais assez peu dans leurs pratiques de consommation de produits.



Devant ces constats qui posent aussi nos limites et nos insuffisances nous avons des propositions a faire.
L’alcoolisme est avec le tabac le probléme numéro un de santé publique, que cela soit chez les jeunes qui sont
en devenir de difficultés, qu’avec les plus agés. La politique de réduction des risques peut tout a fait s’appliquer
a cette réalité.

De nombreux documents existent sur les méfaits de 1’alcool sur la conduite automobile comme sur la santé. Le
message semble avoir pénétré la culture commune et tous savent qu’il est dangereux de conduire en état
d’alcoolisation. Beaucoup de personnes connaissent aussi les méfaits du tabac sur la santé. ...

Tous les individus ne sont pas égaux devant les produits. Certains vont pouvoir consommer de 1’alcool sans
subir de complications telles que des troubles du comportement (agressivité, passages a [’acte, perte de
mémoire...) ou prendre des risques (conduites en état d’alcoolisation, conduites sexuelles a risque). D’autres
vont fréquemment déclencher sous ’emprise de ’alcool ce type de complications.

Aujourd’hui nous savons qu’il existe des facteurs de risque de vulnérabilit¢ a ’alcool et nous retrouvons
presque constamment ces facteurs lorsque nous interrogeons les patients dépendant de 1’alcool. Tres tot, dans
leur histoire nous constatons qu’il existait vis a vis de I’alcool une grande tolérance physique (possibilité de
boire beaucoup sans effets) et une difficulté fréquente a limiter leur consommation.

Ces deux éléments sont essentiels et la recherche de ces criteres peut étre un moyen tres utile de prévention et
de sensibilisation au risque de ’alcool.

La question posée peut alors étre : « Théme : quel rapport entretenez-vous avec 1’alcool ? Etes vous une
personne a risque, une personne vulnérable vis a vis de 1’alcool ? Questions : avez vous une grande tolérance a
1’alcool ? Avez vous des difficultés a limiter votre consommation ? »

Nous savons aussi que certains facteurs de risques existent dans la dépendance au cannabis (1’age de début, la
quantité fumée par jour, depuis quand ?).....

Nous pourrions ainsi réfléchir & des outils qui ne parlerait ni des maladies de ’alcool, ni de la dépendance mais
plutot de 1a vulnérabilité a ce produit.

Peut étre que cette approche pourrait étre étendue a d’autres produits.

Nous proposons donc des outils de repérages précoces a une fragilité vis a vis de 1’alcool. Son utilisation sur les
rassemblements festifs n’est pas spécifique.

Le deuxiéme axe est celui d’un renforcement des outils actuels.

L’utilisation de 1’éthylometre est un bon moyen de poser une réalité matérielle devant une intoxication
alcoolique. C’est aussi un moyen d’échanger sur la notion de consommation et de risques liés & cette
alcoolisation. Cela permet enfin d’évoquer les autres produits dont le cannabis avec leur impact sur la conduite.

Les risques induits par les mélanges de produits ne sont pas parfaitement connus. C’est probablement une voie
de réflexion a mener.

Enfin, nous avons certainement a nous familiariser avec les outils existants de prévention en matiere de lutte
contre 1’alcoolisme. Nous devons introduire encore plus les questions de l'alcool dans nos pratiques de
réduction des risques ce qui implique des formations de bénévole.

En ce sens, la mise en place d’états généraux peut €tre 1’occasion de renforcer cette sensibilisation sur le théme

de 1’alcool. Elle peut aussi impulser une harmonisation des pratiques en matiere de lutte contre les problemes
liés a I’alcool.

St Brieug, le 15/05/2005
Dr Guillery xavier
Mission rave Bretagne
Médecin du Monde



$éance « Alcool, communication et médias »
du 18 mai 2005

Personnes auditionnées
Compte rendu de réunion
Contribution Euro RSCG C&0
Contribution Karine Gallopel

Contribution TNS media intelligence




Séance « Alcool, communication, médias »
Personnes auditionnées
Réunion du 18 mai 2005

Philippe BATEL - Hopital Beaujon

Joseph BESNAINOU — Bureau de la vérification de la publicité

Christine CORRIERI - Bureau de la vérification de la publicité

Pascale CROUZAT - Association des agences conseils en communication
Frangois DAVID — Conseil supérieu; de P'audiovisuel

Xavier DORDOR — Association pour la promotion de la presse magazine
Laurence DUPONT — Association des agences conseils en communication
Karine GALLOPEL — Université Rennes 1

Francoise HERNAEZ FOURRIER — TNS Secodip Media Intelligence
Pierre LEVY - Association des agences conseils en communication
Pascale MARIE — Syndicat de la presse magazine et d’information

Dr. Nicolas POSTEL-VINAY — Ministére des solidarité, de la santé et de la famiile/Direction
géneérale de la santé/Celiule communication

Nathalie RASTOIN - Association des agences conseils en communication
Christine REICHENBACH — Union des annonceurs

Marc SAINT-OUEN — Euro RSCG C§0
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COMITE DE PILOTAGE DU RAPPORT
SUR LES "ETATS GENERAUX ALCOOL"
Auditions du 18 mai 2005 sur la thématique
« Alcool, communication et médias»

Présents : Emmanuele Jeandet-Mengual (Inspection générale des affaires sociales), Alexandre Popovic (Ministére de
lEducation nationale - DES), Aude Moracchini {Mission Interministérielle de Lutte contre la Drogue et les
Toxicomanies), Aurélie Martzel, Sophie Decroix et Tania Rosilio (Institut national de prévention et d'éducation pour la
santé), Maguy Jeanfrangois (Direction de I'Hospitalisation et 'Organisation des Soins - 02), Jacques Danan (Direction
des Relations du Travail), Mireille Willaume (Direction de la sécurité sociale), Jean-Baptiste Herbet (Direction de la
recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques), Emmanuelle Double (DGDD! - Bureau F3), Nicolas Postel
Vinay (DGS - communication), Karine Galiope! (Université de Rennes 1), Marc Saint Ouen (EURO-RSCG), Philippe
Batel (AP HP), Frangois David (CSA), Joseph Besnainou et Christine Corrieri (BVP), Laurence Dupont Pascale
Crouzat Pierre Levy et Nathalie Rastoin (AACC), Christine Reichenbach (UDA), Xavier Dordor (association Presse
magazine), Pascale Marie (SPMI), Frangoise Hernaez Fourrier (TNS Media Intelligence), Bernard Basset - Pascal
Mélihan-Cheinin - Nadége Larochette - Dominique Martin (Direction générale de la santé — Sous-direction santé et
sociéete). , -

Excusés ou absents : Claude Rouy (Délégation interministérielle de fa sécurité routiére), Isabelle Andreani (CNAMTS
- Département Politique de Santé), Marianne Storogenko (Direction de I'Action sociale), Cécile Bigot (Ministére de
'Agriculture - Bureau du vin), Féderation Nationale de la Presse frangaise, Direction du développement des médias,
Service d'information du gouvernement, Hervé Chaballier (Capa Presse TV), Syndicat de la presse quotidienne
régionale, Agence Mac Cann

En introduction, Mme Jeandet-Mengual, Présidente du comité de pilotage, rappelle le contexte de la réunion.
L'article 42 de la loi du 9 aoit 2004 relative a la politique de santé publique dispose que le gouvernement remet au
Parlement, avant le 30 juin 2005, un rapport sur les conditions de la création d'états généraux de la lutte contre
l'alcoolisme. L’élaboration de ce rapport a été confiée a un comité de pilotage qui a souhaité auditionner 'ensemble
des acteurs concemés par ce sujet. La réunion de ce jour a ainsi pour objet le theme « alcool, communication et
médias ». La Présidente du comité de pilotage demande aux participants leur point de vue sur la thématique et leur
avis sur la mise en place d'états généraux ( contributions en annexe).

Sur l'analyse de la_situation -

1/ MM Joseph Besnainou (Directeur général BVP) et Frangois David (Conseil Supérieur Audivisuel) ont présenté leurs

avis sur le contexte de la réglementation de la communication sur I'alcool en France selon les éléments suivants :

- Le bureau de la vérification de la publicité est chargé d’aider ses 900 adhérents & se conformer & la loi Evin et &
respecter leurs propres codes établis par les producteurs dans un objectif de déontologie et d’autodiscipline. Ainsi
en 2004, sur 720 projets de campagnes médias sur I'alcool, 387 sont parvenues au BVP pour un contrble a priori
et ont fait 'objet d’un avis. Seules quelques suggestions de modification ou de non diffusion ont été données.
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Le CSA , exergant un contrble a posteriori, n'a pas releve d’'entorses majeures au respect de fa réglementation et
a donné l'exemple des codes de bonne conduite pour la retransmission des événements sportifs.

2/ Les représentants des annonceurs (UDA, AACC, Syndicat Presse Magazine) ont insisté sur les points suivants :

les annonceurs ne remettent pas en cause la loi Evin qui limite strictement la publicité a linformation sur les
produits. lls souhaiteraient, cependant, que cette loi soit « plus claire et plus précise »,

pour la communication média, lautodtsmphne et les comportements responsables sont la regle chez les
professionnels ;

I'évolution des consommations n’est pas nécessairement liée a l'effet de la publicité

I'alcool représente un enjeu de santé publique majeur mais les annonceurs craignent le risque de stigmatisation
des consommateurs et de saturation du public en raison de la profusion des messages de prévention ;

les entreprises se disent ouvertes au dialogue avec les autorités de santé, en particulier sur les questions
d'information et d’éducation sur les comportements des consommateurs.

3/ Les responsables et porteurs des campagnes de prévention (INPES, EURO-RCG) ont présenté ies enjeux des
campagnes de communication sur l'alcool :

la communication sur l'alcool, en tant que déterminant des problémes de santé, est complexe et tente de viser
ceux qui - devraient étre aujourd’hui la cible principale des messages de prévention: les buveurs réguliers
excessifs ; mais il n'est pas facile de faire passer le message de ce qui doit &tre considéré comme excessif...

les dernieres campagnes en direction du grand public «alcool, votre corps se souvient de tout », ou a destination

de groupes specifiques (femmes enceintes) ont permis d'aborder les multiples facettes du sujet (seuils de

consommation, risques sanitaires) ;

le déni généralise qui caractérise la relation a I'alcoof en France rend cette communication délicate, d’autant plus
que le sujet s’inscrit dans un cadre temporel complexe ou Ies dommages sont silencieux et seulement visibles a
long terme ;

l'objectif des campagnes de communication n'est pas de proner I'abstinence mais plutt de mettre en avant un
modele de consommation faible a moindre risque.

4/ Les observatoires (Université Rennes 1 et TNS Media Intelligence) ont presente leurs analyses sur les stratégies de
marketing des alcooliers :

la publicité de masse a peu d'incidence sur les ventes et ne représente que 25% de l'investissement marketing
des alcooliers, tandis que la communication hors médias et divers autres instruments marketing, en raison de leur
efficacité, en représentent 75% ;

les dépenses marketing des alcooliers sont en augmentation depuis deux ans, en particulier dans le hors médias
(publicité sur le lieu de vente, évenements, lobbying, jeux cadeaux, sponsoring, placement de produits dans des
films, Intermet, packaging ..) et sont tres efficaces dans un contexte réglementeé ;

on observe également un grand développement de fa créativité et de la diversité des concepts pour sensibiliser
les médias et les prescripteurs, en particulier vers les cibles priviégiées que sont les jeunes et les femmes
considérées comme peu consommatrices d’alcool par rapport aux hommes adultes et qu'il faut donc pousser a la
consommation en prenant en compte le nécessaire renouvellement de générations.

Sur la tenue d'états généraux

L'assemblee est globalement favorable & la tenue de ces états généraux qui pourraient étre selon des intervenants :

l'opportunite d'un dialogue entre professionnels et acteurs de santé publique ;
I'occasion d'une évolution des représentations sociales en libérant fa parole des citoyens.

Les professionnels s'interrogent sur I'acceptabilité des messages sanitaires et les risques de saturation. Une
unanimité s'est faite sur la nécessité d'accompagner ces Etats généraux par un fort programme de communication et
d’information fondé sur des faits et non des opinions.

Sous-dir act'on Same et Socidté
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Un sujet qui vit dans I'ombre du tabac...
+ Une équation sanitaire simple et efficace: « fumer tue »
+ Une réalité scientifique incontestable
+ Un contexte politique et sociétal qui accompagne le mouvement
+ Des resultats réels en termes de baisse de la consommation

... qui peine a trouver son territoire propre
+ Un durcissement du sujet intenable d’un point de vue scientifique

... qui souffre de I'accumulation des interdits

+ L'accumulation des messages sanitaires... nuit gravement aux messages sanitaires

Le temps du « boire tue » n’est pas encore venu...

... et lutter contre I'alcool au pays de Verlaine et d’Audiard reste un combat

inégal

% FURO RSCG C&0O
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& La difficulté a concerner... ceux que ga concerne !
+ « Le danger est ailleurs »: 'horizon rassurant de |'alcooligue comme unigue victime réelle de

I"alcool
+ « L'alcool et les jeunes, voila le sujet central »: le déplacement du sujet vers les plus

vulnérables
% « Ce que I'on boit est moins dangereux »: une opposition constante entre une consommation
« traditionnelle » de vin et la dramatisation d’une consommation de « débauche » liée aux

alcools de « jeunes » (pré-mixs...)

@ ...Le buveur régulier excessif est dans le déni de sa consommation

X EURO RSCG C&0O



La difficulté de se faire entendre et comprendre sereinement... dés lors que

I'on parle de vin
+ La paranoia des viticulteurs frangais développant une contre-argumentation caricaturale

# L’assise confortable et bien connue du French-paradox
+ L’exemple espagnol comme exemple a suivre

...I'exception viti-culturelle francaise interdit un débat serein

- Euro RscG C&O

o



@ La difficulté a unifier le sujet alcool autour d'un theme central

A 7

Appréhender la consommation réguliere et excessive d‘alcool comme sujet de prévention a coté
de l'alcoolisme et de I'alcool au volant

Maintenir I'information sur les seuils de consommation a respecter dans un contexte de
« concurrence » des seuils imposés par la sécurité routiére

Arriver & faire accepter la « normalité » du vin par rapport aux autres alcools

Donner a voir la réalité concrete des risques encourus (cancers, maladies cardio-vasculaires)
au-dela des maladies déja connues (cirrhose)

Imposer le 0 alcool aux femmes enceintes

...autant de sujet méritant une argumentation et des messages spécifiques

% FurO RSCG C&0O



@ La difficulté a mobiliser et a impliquer autour d’un sujet par définition anti-
spectaculaire

+ L’absence de corrélations directes entre consommation d’alcool et maladies...
v L'alcool n'est qu’un co-facteur: le risque de favoriser I'apparition de maladies graves mais
pas de consequences inéluctables
v Pas d’etudes récentes sur lesquelles s‘appuyer (2000 - Catherine Hill de I'Institut Gustave
Roussy)

+ ... rend plus difficile le travail publicitaire
v Impossible de lier directement la consommation a la maladie
v Impossible de mettre en scéne la maladie en tant que telle
v L’obligation de se placer dans une logique temporelle complexe: un long terme incertain
v La nécessité de rester dans un cadre sociologique précis: la consommation guotidienne,
banale, anodine en apparence...

4

A~ EURO RscG C&O
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Nos « intuitions »
pour l'organisation des états généraux
de lutte contre I'alcoolisme

X% EURO RSCG C&O
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Intitulé : Ne plus parler d’alcoolisme
+ Un mot qui met a distance
% Un mot réducteur par rapport au probléme alcool dans son ensemble

Contenu : Lever le déni et imposer la consommation réguliere et excessive
d’alcool comme un vrai sujet de société au-dela de ses aspects sanitaires
+ Une prise de conscience collective indispensable aux futurs changements de comportement

Contenu : Favoriser un consensus sur des éléments scientifiques
incontestables et récents qui permettent de simplifier I'équation alcool
+ « Une consommation d’alcool excessive tue chaque année XXX personnes dans notre pays »
+ « Une consommation d’alcool excessive est responsable de I'apparition de cancers... »

Contenu : La nécessité d’assumer le sujet vin
+ Trouver un terrain scientifique de consensus sans revenir sur des acquis de santé publique (?)

% EURO RSCG C&O




LES STRATEGIES
MARKETING DES
ALCOOLIERS

Karine Gallopel
Maitre de conférences

Karine Gallopel
Maitre de conférences

RECHERCHE

ENSEIGNEMENT UNR GRS

Université de Rennes 1 (IGR- N
-7+ Doctorat: « impact de ja
musique sur les réponses des
consommateurs a la publicité » (38)

- Marketing, Communicaticn

= Marketing social - « marketing social (comportements
h tabagiques), analyse marketing des
7 Etudes de marche cigarettiers »

IMPLICATION TABAC

i
f_}(«jﬁ’ Ministére de /a santé > Memb ission prévention & ion LNGC
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PLAN MARKETING ?

, 1

optique vente : [

= Introduction - marketing ? 1. conception du produit ‘

2. choix d’'une technique de vente ‘

. Marketing des alcocliers ? 3. abservation : benefice ou perte ? }

Connaissance du marché
Objectifs ” ot - .
Segmentation /ciblage op lgqe mar ? mg : v ,
positionnement 1. Determination besoin du marche |
les 4 P 2. Miise en place marketing coordonné !
2 Satisfaction consommateur 2
. Conclusion 3. Débouchés i
H . y . . .
Le marketing... L "attitude et les outils du marketing
Etudes de
marché

...consiste a prendre
en considération les besoins
de consommateurs et a essayer
de satisfaire au mieux ces bescins
avec des outils adapiés

. Objectifs "

“Evaluation -




5. Les 4 P a adapter a la cible

Produit (Product pﬁx—l-ugmmggon
Goiit, emballage, ? marge ?
packaging, couleurs, Ecrémage,

odeur, ... pénétration, ...

Distribution (Place) *___Cor:mumcghon
Acheminement du Faﬁ%\}e
produit vers aimer ’
le consommateur
et acheter

Des produits adaptés aux jeunes

= Innovations nombreuses :
« Celiule innovation Pernod Ricard: 1 M Euro, 2 pr/an

« Premix, ready to drink, alcopops :

- Mélange truits / aicool (blanc. vin)
Mélange biére | aicools forts (Smirnoff ice: vodka + biére}
- VodKa, rhum,.. (aicools blancs)

» Exotique:
+ Desperado, Téquiia, Soho, Malibu...
+ Nom:
- Two Dogs, Seagram’s Coolers, Wiid Turkey Cola et Havana
Ciub Loco... => Premix
- Pop {champagne a boire a la paille)
« Gout:

- Sucré, [éger, fruité...
- Plus léger en aicool

« Packaging :
- Sophistiqueés, modemes. collectors...

Des produits adaptés aux femmes

= Cible sous consommatrice

« Vins,...
« Nom:
- « Bordeaux pour elles »
- Gloss de Suze: Univers cosmétigue,
rouge & lévres brilfant
« Godt:

Gloss: Sucré, cerise et gingembre...
Vins: plus légers, plus fruités

» Packaging:
- Sonya Rykiel, Christian Lacroix...

PRIX

- Différentes gammes / prix associés
-~ De + en + haut de gamme : image, marges

DISTRIBUTION

« Présence GMS:
- Mouton Cadet parmi leaders : 90% présence en hyper, 100%
opérations spéciales
- Réseaux sélectifs :
- Pop: Queen, Vilia Barclay, Paris, Londres, NY ..
« Soirées étudiantes, concerts...
« Magasins spécialises:
« Lavania (Paris Madeleine: 1500 m?)...
- Force de vente trés performante
+ taille, géomarketing, trade marketing...

= Magasins virtuels :

QHSHIY A (MWD
MmO D00

- Cafés, bars, restaurants, discothéques

LZ CaASE. DEE MOMERTE A ART.




Les medias utilisés (2)

« Hors médias :

+ Force de vente :
—Taille, présence forte
« Sponsoring, Mécénat :
— Pernod Ricard: art contemporain,
musée du quai Branly
- Produits dérives :
—sacs, verres. ..

« Hors médias :

Les médias utilises (3}

- Relations publiques (lobbying. relation presse):
—www.1855.com: Le figaro, LCI, Paris
match. Les echos
- Marketing direct
— Bacardi 30 000 mailings sur leaders
d’opinion mode & nuit
» Quvrages, internet:
—Fémivin (guide vins pour femmes)
—Femivin.com

= Hors médias :
« Packaging

- Soutient le positionnement, 'univers de la marque

- Attire I'ceit dans les linéaires / se démarque des marques
coricurrentes

- Permet la reconnaissance de la marque
- agit sur les emotions, renforce le désir ¢’achat
- Fidélise la clientéle : comportement de collectionneur

- Informe : gout, ingrédients, risques...

Conclusion (1)

Les alcooliers connaissent bien leur Marché
Dépenses en mkgt de + en + forte:
- 1,15 E pour un prix de vente de 3,8 E (vin)

Leurs cibles de prédilection:
«~ Les jeunes
~Les femmes
Leurs sources de croissance:
= nouvelles cibles
« nouveaux produits
= Exportations
~ Rachat, fusion, diversification. ..

Conclusion (2)
Essentiel de déc pter leur
stratégie marketing

« Prévention plus efficace : contre marketing

~ quel contenu? (manipuiation, santé...)

- combien de messages? (1 ctre 4 en tabac)

- avertissements sanitaires (a cibler)?

-+~ cibles prioritaires de prévention? (conso + intermédiaires)
-~ Actions terrains sur des lieux pertinents...




Ministére des solidarités
de la santé et de la famille

Réunion du 18.05.2005

Frangoise Hemaez Fourrier
Directrice des Etudes
TNS Ml ~ Pole Créations Publicitaires

TNS Media Intelligence

Qui sommes-nous ?

Qutils : un observatoire médiatique qui permet de traquer et
comprendre les nouvelles tendances et les évolutions des stratégies
des marques alimentaires et potentiellement des alcoals.

Méthodologie : croiser {'analyse des discours médiatiques et des
stratégies d'images publicitaires selon le principe de I'analyse
sémiologigue + disposer de données de cadrage sur ia puissance
des investissements grace au Pole Investissements Publicitaires.
Sources : trois bases de données complémentaires :

- base qualitative du POLE CREATIONS PUBLICITAIRES

- base thématique du POLE INFORMATION (Rédactionnel)

- base quantitative du POLE INVESTISSEMENTS PUBLICITAIRES

1. Quelle est la situation
actuelle selon nous ?

« montée des investissements pubiicitaires
des boissons alcoolisées du premier trimestre 2005
par rapport au premier trimestre 2004 de +18%
(habituellement un trimestre pius faible),

cependant, sur les 5 derniéres années (de 2000 4 2004) le
secteur n'a augmenté ses investissements que de 17% par
rapport 8 une moyenne globale tous secteurs de +27%,

= créativité & diversité des concepts et axes
de communication.

I'alcool noctambule :
classique vecteur identitaire «tribal»

o

nouvel axe culturel underground

WODKA

LERENBIVENN BE (ST

vigifance sur is lisibilité
des mentions de
prévention

connivence cuiturelle & proximité




proximité et visibilité

Occupation
des unes ou
des demiéras
da couverture

valorisation ludique de la quantité

« démesurément biére »

champ sémantique
de I'expertise et de l'art

AUX
IEUR

design et éiégance: \

naturalité et tradition

PR Liunique fine vaede-vic
=1 de poises Sitlimm du Valoiz.
a nrgun efirens depis 1939

Dacopsrnable
shuns viner saven cen-de-vie.

expérimentation de nouveaux godts
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expérimentation de nouveaux golts

CERRELALR RAASIRIRIS o) 18 RGIRA

POLIAKOV

Donc une vigilance a maintenir...
mais une situation maitrisée

par rapport aux communications
internationaies

exemples internationaux : usa

Bacardi : sensualité
et expérimentation de nouveaux golts

exemples internationaux : USA & BELGIQUE

Bacardi : puissance, double identité et bonne conscience du « low carbs »

film Belge
16

exemples internationaux : ESPAGNE

Moét en Espagne ou Bombay Saphir aux USA :
univers de la mode et de la féte

SR —
o ek aurnv b film
prias wr i

et et Bombay Saphlr USA

17

exemples internationaux : ALLEMAGNE

Absolut en Allemagne : connivence cultureile




2. Que pensez-vous d'états
généraux sur I'alcool ?

= sensibiliser les médias & prescripteurs médicaux

» sensibiliser une cible jeune sur ies nouveaux repéres
sociocuiturels de la consommation d’alcool.

axes de réflexion

éviter de réduire la probiématique

a « l'alcool délinquant »

peut étre moins propice a une implication de certains publics qui
rejettent la dramatisation... -

réinscrire la problématique de I'aicool

dans une dimension de « santé » alimentaire
occupation actuelle du terrain

meédiatique par le probléme de I'obésité,

des maladies cardiovasculaires ...et moins par I'alcool
qui est cependant lié a ces problématiques de santé.
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ANNEXE

détail des medias suivis

< LePdle Investissements Publicitaires recense et valorise toutes les
campagnes pubilidtaires plurimédia (presse, radio, télévision, affichage,
cinéma et internet) par groupe de produits, annonceur, marque et support.

Le volume publicitaire est vdorisé sur fa base de tanfs bruts, hors tae et hors dégressif.

UNIVERS PRODUITS UNIVERS MEDIA
L "analyse plurimédia PRESSE .
g hé publicitaire est 1 400 supports quotidiens et magazines,
u marché publicitaire esf suppléments et hors série compris
réalisée hors AUTO-PROMOTION RADIO
et ABONNEMENTS. stations généralistes et musicales
Les secteurs étudiés sur le TELEVISION
5 publicitai chaines nationales et régionales
marché publicitaire chaines du catie & du sateliite
correspondent & 1a nomenclature
. " AFFICHAGE
TNS Media inteiligence. sur déclaratif des principaux afficheurs
réseaux nationaux et locaux
CINEMA
sur déclaratif de MEDIAVISION et Screen Vision
INTERNET
2 sur déciaratif de 34 régies »
UNIVERS MEDIA
- le F’_o!e Qreauons Pubicxtal{es t?e;r_nt_et numérise les‘nc')uvelles créations Télévision - liste des Chaines
publicitaires (en presse, radio, télévision, affichage, cinéma et internet)
par groupe de prodits, annonceur, marque et support et par contenu des '.:F:";'"“ "_:':i‘""'; . s e etme
- : o : N +
messages : signature & accroche, script, descriptif des visuels, theme. » France 2, France 3, France 5, Ganal + et
-7 chaines thématiques :
LC1, MTV, Euresport, Sport +, RTLS, Canal J, Voyage
* . . L X ) N Radio - stations suivies
Chaque année, le Pdle Créations Publicitaites de TNS Media intelligence .
suit et analyse en France : - Ecrans Nationaux + fle de France
) BFM NRJ NATIONAL
CHERIE FM RADIC CLASSIQUE
EUROPE RFM
« - 55000 annonces presse EuRoPe; RURE & CHANSONS
" FRAJ Al
*  -10 000 messages radio RANCENTER s
-7 500 films publicitaires TV et cinéma RN RACKO Amz
-4 000 affiches par an NOSTALGIE SKYROCK
~  Ecrans ite de France
ADO FM I0F outFMiDF
CHERIE Fu 10F RADIONOVA 10F
EURQPE 21DF RFM 10F
RIRE & CHANSONS iOF
GIE LES INDEPERDANTS RMG INFOIDF
LATINA FM IDF RTL2iDF
MEM IDF SKYROCK 10F
OF
23 NOSTALGIE I0F NVQLMISF‘EF" L 24




