














LE POINT DE VUE DES ASSOCIATIONS
Thierry ROBILLARD, PHPEUH GH OD &URL[ % OHXH

Le DSM, a quoi cela sert-il sur le terrain
de la relation d’aide et d’accompagne-
ment de personnes en difficulté avec I'al-
cool, consommateur et/ou entourage ?
Le DSM résulte d’'une volonté de des-
cription et de formalisation des maladies.
C’est un « état des lieux » qui peut donc
avoir une importance dans son objectif
de caractériser les troubles des per-
sonnes souffrant d’alcoolo-dépendance,
un outil d’échange pour les profession-
nels de santé. Contrairement a eux, pour
les associations, il n’est pas question de
transmettre des informations, de rendre-
compte a une quelconque hiérarchie, de
structurer des documents ou des dos-
siers concernant leurs usagers. Nous
sommes dans le domaine de linfor-
mel....source et ressource.

Ce sont principalement d’anciens al-
coolo-dépendants qui investissent des
actions de bénévolat dans les sections.
Ces personnes ont une importante va-
leur dans 'accompagnement de ce pu-
blic, en étant une preuve et une caution
forte de la possibilité de la guérison et
d’'une vie possible sans alcool. Mais ils
ont aussi besoin d’'informations. En ce
sens, le DSM peut avoir une utilité. Mais
c’est un outil parmi d’autres car nous

parlons bien ici d’'un sujet complexe.

La richesse et la force intrinséque de
'accompagnement dans ces associa-
tions proviennent du vécu expérientiel du
produit et des parcours de soins, institu-
tionnels ou non. Ce vécu est riche en ap-
prentissages et en enseignements. Les
compétences des bénévoles sont ainsi
issues principalement d’'un savoir expé-
rientiel transversal auto-formatif dans
une approche globale des personnes
alcoolo-dépendantes. En ce sens, il est
important pour les associations d’avoir
une démarche multi-référentielle et une
vision d’unité de 'lhomme ou un référen-
tiel tel que le DSM n’est qu'un outil in-
formatif parmi d’autres. La capitalisation
de ces expériences conduit a une vision
plus globale « des alcooliques » et de
l'inconscient culturel et sociétal vis-a-vis
de ces personnes, avec toutes les va-
leurs morales et moralistes, les peurs et
«les étiquettes» dévalorisantes qu’elles
comportent.

Le DSM cherche a caractériser les
troubles de nos usagers, mais ou est la
place des connaissances acquises dans
nos associations? Nous, bénévoles, et
notre accompagnement, sommes-nous
reconnus comme s’inscrivant dans les
pratiques de santé ? Enfin, y a-t-il des

dogmes, des concertations, des commu-
nications de la part des associations sur
ce sujet ?

Les associations ne participent pas a
une discipline ni @ un métier scientifique.
Elles souhaitent que les sciences médi-
cales intégrent davantage de sciences
humaines. Aborder toute la complexité
de l'alcoolo-dépendance, comprendre la
personne qui en souffre dans sa globa-
lité et son unité, oser I'innovation, ques-
tionner les pratiques, feront progresser
les soutiens qui permettent a la per-
sonne malade-alcoolique d’avancer sur
la conscience de soi et sur son rapport
aux autres et au monde.




LES PROJETS DE RECHERCHE CO-CONSTRUITS

avec le groupe de travail Alcool de I'lnserm

Projet en cours

« Evolution des valeurs
interpersonnelles et maintien de
I'abstinence au cours du temps au
sein des mouvements d’entraide aux
personnes en difficulté avec 'alcool »

L’hypothése a I'étude est que I'adhésion a une association d’en-
traide permettrait aux personnes alcooliques de mieux dépas-
ser le sentiment de solitude et favoriserait I'évolution de leurs
« valeurs interpersonnelles », c’est-a-dire les valeurs qui dé-
terminent leur relation a autrui. La restauration stable des liens
sociaux serait alors un facteur favorisant le maintien de I'absti-
nence dans le temps.

Ce projet est porté conjointement par une équipe scientifique
composée de deux docteurs en psychologie, maitres de confeé-
rences des Universités (Isabelle Boulze et Michel Launay),
d’'un médecin-addictologue directeur de recherche a I'lnserm
(Bertrand Nalpas), et par 6 associations d’entraide (Bernard,
Jean-Francois et Monique des Alcooliques Anonymes, Alcool-
Assistance, Alcool Ecoute Joie et Santé, La Croix Bleue, Les
Amis de la Santé, Vie Libre). Les acteurs du projet ont travaillé
ensemble a son élaboration et ont validé la méthodologie, la
logistique et les outils utilisés. Isabelle Boulze est la respon-
sable scientifique du projet. Pour sa réalisation sur le terrain,
les membres des associations partenaires se sont organisés en
réseau a travers tout le pays et ils participent a la recherche en
tant que co-investigateurs.

(Voir la présentation détaillée dans le dossier de la rencontre
2012, http://www.inserm.fr/associations-de-malades/groupes-
de-travail/alcool-et-associations-d-entraide)

Le point sur 'avancée de la recherche

Le protocole de recherche a été mis en place au mois de janvier
2012 par le comité de pilotage (Isabelle Boulze, Michel Launay,
Bertrand Nalpas) et en avril, les premiers volontaires ont été
inclus.

Le 15 décembre 2013, les inclusions seront arrétées (200 per-
sonnes prévues), ce qui marquera la fin de la premiéere étape
du protocole.

La deuxiéme étape se déroulera jusqu’a juin 2014 et consistera
a finir le recueil des données des participants inclus.

La troisieme étape sera celle de I'analyse des données ; la pré-
sentation des résultats est prévue a partir de janvier 2015.

L'équipe observe une bonne implantation nationale des accom-
pagnants associatifs du projet, peu de volontaires inclus dans
'étude et perdus de vue mais un potentiel de recherche va-
riable selon les associations.

Projet a I’étude

Prévalence de la consommation

de médicaments psychotropes et
dépendance meédicamenteuse chez les
personnes malades de I'alcool.

Le traitement de la maladie alcoolique se déroule en deux
phases, le sevrage proprement dit, période courte pendant la-
quelle le corps restaure ses capacités a fonctionner sans al-
cool, suivi de la période beaucoup plus longue de stabilisation
visant a acquérir la solidité psychique nécessaire pour vivre
sans alcool. Sur le plan thérapeutique, si la phase du sevrage
est parfaitement codifiée, il n’en est rien quant a la phase de
stabilisation. Durant cette derniére, les patients sont souvent
réticents a souscrire a un traitement de plus longue durée au
motif du risque a basculer d’'une dépendance a une autre.

On ne dispose pas d’études sur la fréquence de prescription de
traitements psychotropes au long cours chez les personnes en
difficulté avec I'alcool, ni d’évaluation du risque de dépendance.
L'objectif de ce projet est de répondre a ces deux questions.
Il consiste a diffuser a des personnes étant ou ayant été en
difficulté avec l'alcool un questionnaire anonyme portant sur
les médicaments qu’elles prennent et sur la fagon dont elles
considerent leur traitement. Ce projet est mené, d’'une part,
dans le réseau de I'’Association Nationale de Prévention en Al-
coologie et Addictologie qui est fréquenté par des personnes en
demande de soins ou a la phase précoce des soins et, d’autre
part, dans les mouvements d’entraide aux personnes en diffi-
culté avec I'alcool car leurs membres sont des personnes qui
sont en phase de stabilisation ou qui sont déja stabilisées. La
combinaison des résultats provenant des deux cohortes étu-
diées, celle de 'ANPAA et celle des mouvements d’entraide,
permettra d’avoir une vue précise et fiable des consommations
de psychotropes en fonction de la durée d’abstinence et des
risques de dépendance aux médicaments.

fixi

la participation

a une association d’entraide
favorise I’abstinence ?



L'INSERM ET LES ASSOCIATIONS

Pour développer le dialogue et le partenariat entre les chercheurs et les associations,
un double dispositif a I'Inserm : une instance de réflexion, le Gram, et une structure
opérationnelle, la Mission Inserm Associations.

A consulter sur le site de la Mission Inserm Associations

http://www.inserm.fr/associations-de-malades

L’album de la 6°™ rencontre Recherche/Associations « Ensemble pour progresser »
qui s’est déroulée au Sénat en janvier 2013, avec 257 participants. Chaque rencontre
Ensemble pour progresser donne l'occasion de mettre en lumiére les interactions nombreuses et innovantes entre la
recherche et les associations et de mettre en débat les enjeux qui s’y attachent. Pour voir
les temps forts, les verbatims, les photos et vidéos, feuilletez son album.

http://www.inserm.fr/associations-de-malades/rencontres/6eme-
rencontre-recherche-associations-ensemble-pour-progresser
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DOSSIER de la rencontre
Les dossiers des rencontres

Alcool et recherche :
Retrouvez les themes abordés
depuis la 1¢ édition de ces rencontres,
avec les interviews des chercheurs
et les points de vue des associations.

http://www.inserm.fr/associations-de-malades/
groupes-de-travail/alcool-et-associations-d-entraide

PROGRAMME

Le Groupe de travail Alcool de I'lnserm

Depuis fin 2006, six associations d’entraide aux personnes en difficulté avec I'alcool participent activement
a un groupe de travail animé par Bertrand Nalpas, chercheur en addictologie, et Dominique Donnet-Kamel,
responsable de la Mission Inserm Associations. Réflexions, rencontres-débats, projet de recherche sont
issus de leurs réunions régulieres. En 2013, deux autres associations ont rejoint le groupe.

Ce groupe de travail permet :
=) De rapprocher le monde de la recherche et les associations.

=) D’organiser chaque année une rencontre débat entre les
chercheurs et les adhérents des mouvements d’entraide.

=) D’échanger avec les chercheurs, les professionnels de santé
sur des problématiques communes.

=) De co-construire et réaliser des projets de recherche
communautaire avec des chercheurs
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Les membres du groupe de travail Inserm Alcool :

Christiane Bochatay et Jean Pierre Egard (Alcool Ecoute Joie et Santé), Frangois Moureau (Alcool assistance), Jean-Frangois
(Alcooliques anonymes), Jean-Philippe Anris et Thierry Robillard (La Croix bleue), Raymond Drapeaut, Valérie Ruellan (Les Amis de
la santé), Daniel de Saint-Riquet, René Delahaye, Alain Callés (Vie libre), Daniel Bouetel (Santé de la famille), Christian Tremoyet
(Amitiés la Poste France-Telecom), Dominique Donnet-Kamel et Bertrand Nalpas (Mission Inserm Associations).

C’EST AVEC UNE PROFONDE TRISTESSE QUE LE GROUPE DE TRAVAIL A PERDU UN DE SES MEMBRES,
RAYMOND DRAPEAU, DONT LA PARTICIPATION TRES ACTIVE ETAIT APPRECIEE PAR TOUS.




