—IINTERCOMMUNAL
—DE L'ARRONDISSEMENT
LLLJDE L'HAY-LES-ROSES

U

LUTTE CONTRE
LA DROGUE LA

TOXICOMANIE

VERS LES SOINS

Bilan 2008




RAPPEL DU DISPOSITIF « VERS LES SOINS » :

L’alcool est avec le tabac la substance psychaadéplus consommée en France
avec 42,4 millions d’expérimentateurs (12-75 aris),@ millions d’'usagers réguliers (13.1
litres d’alcool pur par habitant en 2004). Ce saussi les premieres causes de mortalité
évitable avec 60000 morts par an dus au tabac0€i04& I'alcool et on évalue a 2 millions le
nombre de personnes alcoolo-dépendantes. L'OFDTu&va 4 millions le nombre de
personnes (13% des hommes et 4% des femmes de drZsyHui peuvent étre considérées
comme consommatrices a risques et 1.5 a 2 millmnsmbre d’usagers dépendants.

Objectif général de 'action :

Ce dispositif, créé en septembre 2003, a pour priipale mission I'amélioration de I'accés
aux soins en alcoologie pour les personnes ayansddifficultés avec I'alcool, en allant au
devant des personnes pour réaliser un accompagnemeiu sens propre du terme.

Nous nous proposons de les aider a faire le paintes difficultés qu’ils rencontrent au
guotidien, sur la place que tient I'alcool dangparition et/ou I'aggravation de ces difficultés
et les démarches envisageables par rapport a dlalgarce que se soigner fait partie
intégrante de la démarche d’insertion.

Cette action de prévention tertiaire initialemedgarvée aux allocataires du RMI, s’adresse
depuis 3 ans a tous les publics et aux structutascukil et d'insertion des communes
d’Arcueil, Cachan, Chevilly Larue, Fresnes, Gewtill’'Hay les Roses, Le Kremlin Bicétre,
Rungis, Villejuif, Ivry, Vitry et Thiais.

Ce dispositif se développe autour de 3 axes :

- Mise _en place et développement du partenariat, sabsgisation _des
partenaires, proposition d'un relais vers les soins
Objectif : Se faire connaitre aupres des structuresessources en matiére d’insertion et
de soutien social, faciliter le repérage et le diayjue concernant les problemes
d’alcoolisation chez les personnes en situation de vulnérabititéake, afin de réaliser une
meilleure prise en charge de ces publicst defavoriser le développement d’'un réseau
entre partenaires médicaux, sociaux et associatifs.

Elaboration et diffusion de nos plaquettes a desitm des partenaires.

Présentation de l'action en réunion d’équipe : @sidde cas, échanges autour des
pratiques professionnelles.

Mise en place de sessions de sensibilisation adal@matique alcool afin de mieux
connaitre ce produit et étre mieux préparé a reges@s usagers.

Préparation d’un entretien : travail autour desfditiltés a aborder la question alcool
en entretien.

Participation aux réunions de synthese.

- Rencontre et suivi individuel de personnes en diffultés avec l'alcoot
Objectif : Accompagnement individualisé des persorgs en situation de précarité ayant
des difficultés avec I'alcool, travail sur la prisede conscience de la place de I'alcool dans
leur vie et dans leur parcours et mise en place qaoursuite d’'une démarche de soins
Cette intervention spécifique repose sur la liibésion de la personne, elle est parallele et
complémentair@u suivi médical et a 'accompagnement socialsgegices instructeurs.




Les

Elaboration et diffusion de nos plaquettes a desitm des publics.

RDV au CILDT, visites a domiciles ou rencontresjaioiies avec les partenaires
sociaux, avec I'entourage.

Ecoute, soutien, information, échange autour de¢édadie et des soins.

Orientation et prises de RDV avec une structurgrsmnte, accompagnement aux
RDV. Suivi continu avant, pendant et aprés lesssoin

Visites a domicile et sur les lieux de cures epdst cures (dans les limites de notre
territoire)

Relais si nécessaire avec l'insertion sociale, empbgement...

Orientation et accompagnement si besoin en réudeogroupe d’entraide.

- Interventions de sensibilisation et de préventionwpres des publics
Objectif : Informer sur le produit, son histoire, ses effets et conséquences, sa place dans
la société aux niveaux économique et culturel etdemoyens de manipulation des
alcooliers. Travail sur les représentations individielles et sociales en essayant de casser
les idées regues et de mettre a jour les incohérescde la société tout en cherchant des
moyens d’y faire face.

Ces interventions peuvent avoir lieues en mairiesfreprises, centres d’accueil et
d’hébergement, centres de formation...

Vidéo-débat.

Distribution et présentation de documents d’infotiora et de prévention.

Echange autour des représentations associées adupiret des paradoxes qui en
découlent et réflexion sur nos habitudes et nosiguas courantes.

partenaires de « Vers les Soins » :

* Les financeurs:
Le département, I'Etat et le Fond Social Européen.

* Les partenaires médicaux

Ressources locales en alcoologie : Le service dtaldgie de Paul Brousse, le CCAA
(centre de cure ambulatoire en alcoologie) du Kireficétre, le CCAA Henri Duchéne de
Choisy le Roi, le service d’alcoologie d’Emile Roug RAVMO (réseau addiction val de
marne ouest).

Autres : LECIMUD (équipe de coordination et d’intention médicale aupres des usagers de
drogues) du Kremlin Bicétre, I'hopital psychiatregiPaul Guiraud, les CMS et CMP des
communes de notre territoire, les établissementauteet de postcure, les médecins de ville.

* Les partenaires sociaux
Le Conseil Général, la DDASS, les circonscriptidresction sanitaire et sociales (CASS), les
centres communaux d’action sociale (CCAS), les misgaes de remise a niveau et de
formation, les centres d’accueil et d’hébergemdss, structures d’insertion par l'activité
économique (entreprises d’insertion, associatiatermédiaires,...), les missions locales, les
centres socio-culturels, les associations et moewésrd’entraide...




Les intervenants de « Vers les soins » :

L’équipe est constituée d& personnes a temps pleirRatrice Lemarié animateur alcool et
Noémi Bonifas psychologuénancées a hauteur d’1.33 equivalent temps plein
L’accompagnement proposé est globalement le mérakeqye soit I'intervenant mais nous
laissons la possibilité aux personnes qui housacbent de choisir, sachant que pour certains
il est plus facile de communiquer avec un hommermaifemme.

Le parcours des publics au sein de « Vers les soms

Il est difficile de décrire un parcours type, chaqersonne ayant une histoire, un contexte
d’alcoolisation et une appréhension des soinsreifiis, nous essayons autant que possible de
nous adapter a I'approche et au rythme de chacouns Mtégrons dans un premier temps le
parcours global des personnes, en nous positiorslainement comme élément ressource
pour parler d’alcool mais sans poser le soin corabjectif final.

Le but de notre action au-dela de l'accés aux sesvid’alcoologie et de larrét de
consommation est lgavail de réflexion et d’élaboration de la persone autour de son
probleme d’alcool, sa capacité a envisager la comamation dans ses aspects paradoxaux
(dépressiogéne et anxiolytique, catalyseur des ddtiltés tout en donnant l'illusion de les
atténuer) et sa motivation a la remettre en questim Le soin devant étre le fruit d’'une
démarche personnelle, réfléchie et désirée paerlsopne elle-méme, sans pression de notre
part.

Le suivi est initié par une prise de contact phaptiéone ou au CILDT entre l'intervenant et la
personne soit directement par la personne soilepaiais d’'un professionnel relais. Un RDV
est convenu permetta®valuation de la situation avec la personne et dee que
'association peut proposer comme aidetout en précisant que la personne est libre & tou
moment de poursuivre ou pas le suivi. S’en suiwdggrencontres régulieres au cours
desquelles sont évoqués et travaillés le role jopér I'alcool dans la vie quotidienne de la
personne et la prise de conscience de la problén@ie qui en découleL’'image de soi, la
confiance en soi et en les autres, le sentimentmdkétre et I'estime de soi sont des
thématiques fréquemment abordées et travaillées gggnyer de les aider a dépasser les
angoisses et les craintes que l'alcool est sengérn&i nous traitons la consommation
d’alcool sans nous préoccuper des maux qu’ellesapaious passons a c6té du probleme et
I'alcool reprend inévitablement sa place.

Dés que la personne en exprime le désir et sgps&tat a entamer les soins, l'intervenant peut
l'aider a prendreRDV dans une structure de soiret I'y accompagnerpour faire le relais
avec le médecin. Le suivi se poursuit tout le tewipda cure qu’elle soit ambulatoire (le +
souvent) ou hospitaliere, et apres, soit dans allissement de postcure soit au domicile. Il
lui rend visite durant la cure, pour le souteniteetonseiller sur la démarche a suivre pendant
et apres sa sortie de I'hopital. A l'issue de cellda présence de l'animateur est alors plus
gue jamais nécessaire car les rechutes sont friiggyenveille en douceur a limiter ce risque
et a y faire face.

Nous proposons également des accompagnementsegegsalipes d’entraide et de parole de
buveurs abstinents, si la personne le désire.

De la méme maniére, si la personne n'est pas erstovee par une assistante sociale et a
besoin d’en rencontrer une, I'intervenant 'oriemes un service instructeur pour que soient
engagees des démarches administratives (ouvertsrerditsélémentaires, sécurité sociale,
mise en place d'un contrat d'insertion. .€},unprojet de réinsertion professionnelle et sociale



en étroite collaboration avec les partenaires amist dans les domaines de I'emploi, du
logement, de la santé et de la vie quotidienne.

Récapitulatif de 'ensemble des actions au 31/12/28 :

CP ANPAA*4, CT CLI L'Hay*16 + bilan, Journée thématique addictions,
Forum PDI, Colloque ANPAA "Enfant de parent alcoolique", Conférence
RAVMO Entretien motivationnel, Forum KB, Forum PDI, POLE SANTE
EMMAUS*5, SERVICE PREV VILLEJUIF*2, EMMAUS Orientation vers
Hop P.Guiraud, Ecimud Synthese avec ASE, Forum RMI CACHAN, Forum
RMI (Arcueil Gentilly KB), rencontre depal ANPAA camp alcool, débat 49
RAVMO cannabis, Journée SAF alcool et travail, CLI Vitry prépa forum
RMI, comité de suivi VLS, Bilan vers les soins, présentation vers les soins
Gentilly, AG Cildt

Mme Leroy CG 94, AS addicto P Brousse, Emmaiis Ivry *2, synthése EDS
Vitry, réu équipe CMS + CCAS Gentilly (15p), Staff hospi addicto P Brousse
(20p), Staff consult addicto P Brousse, syntheése CSST Villejuif, serv prev®
villejuif*5, Emmaiis *2, CP Ménage Service, stagiaire CMS Cachan, Emmaiis
prépa camp alcool, synthése ASE Ivry, AS hepato KB, synthése E Satie,
ANPAA 94, AS addicto P Brousse, réu équipe CMS + CCAS Gentilly (15p),
RDV Hop P.Guiraud orientation, Rencontre Déptal Campagne Alcool 45
ANPA, préparation Eds Gentilly, Cs Ivry, Résidence Sociale Arcueil, Ct
Fresnes, synthese EDS Gentilly, Eds Ivry, Synthése AS P.Brousse, Eds
Gentilly VLS

mairie KB (75p), Villejuif Service Prévention matinée Femme, Emmaus
Forum Alcool Santé, Stand nutrition Alcool schs Arcueil, Forum RMI C.S 13
Candon Villejuif

155
536
Emmaiis étape ivryenne*64, MPT Chevilly+ AS Fresnes, TGI Villejuif,
Meénage service, Diaconie Vitry, Résidence sociale Arcueil*5, Assedic,
Ophlm, Banque, Poste, Mairie Arcueil Bon CG 94, Samu social Villejuif, 133

P Brousse consult® addicto*40, CHB*2, CMS Ivry dentaire *10, urgences psy
KB*1, CCAA KB *19, IGR, CMS Villejuif *5 (écho / prise de sg/ psyCSST
*6), hospi P Brousse *3, clinique de l'isle Crosne, CMS Ivry, hospi PGV*2,
Cli Les Pervenches*3, hepato-gastro KB, CMP L'Hay, consult alcoo E Roux,
CMS Gentilly*8, Hop Antony*2, urgences KB 1, P.Guiraud 2, Visite 130
POSTCURE MEULAN G Rabi *3; Hop kb, Hop Thiais, CMS Gentilly*2

CCAS Thiais*39, EDS L'Hay *3, CCAS Arcueil*35, EDS Fresnes*10, EDS
gentilly*17, EDS 1'hay*8, EDS Villejuif*10, synthése EDS Alforville*1, 165
Arcueil, Eds Gentilly, Villejuif, Ivry

30

144

1400




1400 actes ont été menés sur l'année 2008, en grancpartie autour de
'accompagnement et le suivi des personnes mais asugpour le développement et
I'entretien du partenariat.

Le suivi des personnes :

Nous faisons en sorte de rencontrer les persorasez aapidement aprés que la demande en a
été faite (dans le courant de la semaine) puisrdgoger des rendez-vous réguliers, une fois
par semaine en moyenne les premiers mois, au ClaDJillejuif, en circonscription, en
CCAS, dans la structure d’accueil de la personnawdomicile de la personne lorsque celle-
ci le souhaite.

Nous essayons dwaintenir une certainerégularité dans les visitedout en nous adaptant a

la demande de la personne et en fonction de sesitap (trop de RDV peut également étre
source de stress), il est trés important de mdinieetien autant que possible.

Nous apprécions tout particulierement I'importance des visites a domicile dans la
spécificité de notre approche Il apparait que nous ne verrions sirement papeaubon
nombre des personnes que nous suivons si noumn&flas vers elles. Pour diverses raisons,
elles sont beaucoup moins assidues aux renconti@seaires a leur domicile (difficultés a se
déplacer, manque de motivation, trop de RDV...).

Le domicile représente un lieu rassurant pour resapersonnes, ou elles sont plus a l'aise
pour parler et ou elles ont plus de facilité a o@et leur angoisse. Il est essentiel de pouvoir
établir un rapport de confiance pour pouvoir abod#s questions qui touchent a I'intimité de
la personne comme c’est le cas pour l'alcool et pauticulierement avec les personnes qui
n'envisagent pas ou difficlement de se faire seigret c’est souvent le cas parmi les
personnes que nous rencontrons, l'alcool est aisaau cceur de leurs probléemes mais bien
souvent pas dans les priorités a régler.

De plus, nous nous rendons compte que le fait des déplacer vers les personnes marque
aussi l'intérét que nous leur portons et elles smivent sensibles a « I'effort » que nous
réalisons pour elles. Cela peut aussi en quelgtte sompenser et encourager les efforts
gu’elles feront en allant vers les structures dessen alcoologie.

Par ailleurs,les locaux de nos partenaires sont souvent un ligle rencontre pratique
pour les personnes sans logement ou celles qui lm@lsaitent pas nous recevoir chez elles

du fait de la présence de leur entourage ou p@&sepver leur espace d'intimité. Un bureau
est mis a notre disposition lorsque cela est plessibb nous pouvons réaliser nos entretiens.
De plus le fait de nous déplacer chez nos paremaious permet de les croiser régulierement
et éventuellement d’échanger sur certaines situstio

Le développement de notre réseau

Il se fait a travers la participation awencontres partenariales réguliereslors desorums

liés a l'insertion organisés par le conseil général au cours desqmls présentes les
structures d’insertion locales, lors desmmissions techniqguedbimensuelles de la CLI de
'Hay les Roses au cours desquelles sont étudescdatrats d’insertion complexes des
bénéficiaires du RMI ou lors desmités de pilotage des associations

Nous organisons généralementaomité de suivien fin d’année pour présenter a tous nos
partenaires le bilan annuel de I'action et échasgerson développement et les modalités de
partenariat.



Nous essayons de faire également régulieremeaatitades CASS et CCASau sein desquels

il existe un certain turn-over, il est donc impattde nous faire connaitre aupres des équipes
changeantes.

Par ailleurs parmi les nouveaux partenariats ques raeveloppons certains débordent en
partie de notre territoire, la question se posecdoégulierement d’'agrandir celui-ci,
notamment a la ville de Vitry. Il devient pour cet@cessaire de trouver de nouveaux
financements.

Enfin des sessiorde formation peuvent étre organiséeavec et chez nos partenaires

La sensibilisation des publics:

- Depuis mai 2005, nous intervenons régulieremeprées dupersonnel de la mairie du
Kremlin Bicétre sur le theme « Alcool et autres drgues ».Sur 2008, 5 interventions de 2
heures ont eu lieues avec un total7departicipants, pour un temps d’échange autour de
documents papiers et vidéo. Nous focalisons l'igetion essentiellement sur les 2 produits
les plus consommeés et les plus meurtriers, I'alebdd tabac, tout en répondant aux questions
qui peuvent étre posées sur les autres produits.

Sont abordés en particulier les notions d'usageplsinet nocif, de dépendance, les
recommandations de 'OMS concernant les seuilsafsammations pour I'usage nocif, le
marketing alcoolier notamment en direction des ¢syures tendances observées au niveau
national et européen et la loi notamment au tralladrrive que les participants évoquent des
cas d’alcoolisation dans le cadre du travail elificulté a y réagir, pour eux méme comme
pour la hiérarchie. Nous faisons en sorte de ne&paguer de cas précis mais il est important
de réfléchir avec eux sur les possibilités quifsaft a eux dans de tels cas et sur les réactions
possibles.

- Par ailleurs, chaque année en Octobre, nousipanis a la @mpagne Alcoolcoordonnée
par TANPAA 94 depuis 13 ans. Elle se prépare wmutong de I'année autour d'un comité de
pilotage réunissant une douzaine de villes de Sbudu département, les partenaires
institutionnels (CRAMIF, Région IDF, CPAM, CG 94)es centre d'alcoologies, les
associations et les mouvements d’entraides locaar. principal objectif est la mobilisation
des acteurs locaux pour I'élaboration d’outils dévention et l'information du plus grand
nombre sur le risque alcool. Des actions de préwesigrand public sur les marchés ou dans
les grandes surfaces, des débats dans les CHR®rgamisés et des outils de préventions
plus ou moins complexes sont présentés et migpasiton du public.

Cette année nous avons travaillé avec le serviéeeption de la mairie de Villejuif sur une
matinée d’échange sur le theme des addictions kadidescence avec un groupe de femmes
a la maison des parents de Villejuif.

Nous avons également participé a un stand nutritioool avec le SCHS d’Arcueil et a un
forum alcool-santé autour d’'un petit — déjeuneradéd Emmalts Ivry avec le public de
I'accueil de jour, et des intervenants du CMS d/lvr

- Enfin desinterventions sont programmées ponctuellement et &a demandeaupreés des
publics et résidents de structures d’accueil e¢logngement du territoire.



Analyse statistique de la file active :

Notre file active totale est de 199 personnes esivilepuis 2004 dans le cadre de
'accompagnement « Vers les soins » dont 75 en ,288®ni lesquelles 28 entrées. Le tableau
qui suit présente les principales caractéristigieek file active.

FILE ACTIVE au 31/12/2008

suivi 2008 Total (depuis 2004)
Suivi total 75 199
Hommes 47 63% 135 68%
Femmes 28 37% 64 32%
Age moyen 45 47
RMI 37 49% 108 54%
Non RMI 38 51% 91 46%
Entrées 28 37% 199
Fins de suivis 18 24% 145
Logt précaire 24 32% 72 36%

- La moyenne d’'age

Elle est de 45 ans en 2008|us élevée que la moyenne des structures de spiakoologie

qui était de 40 ans en 2005 d’aprées les donnéesTOFD

L’alcoolisme est une maladie qui met du temps & édpéerée ou abordée par rapport a
d’autres addictions, sans doute du fait de la &olée dont bénéficie ce produit dans notre

culture et de I'image positive de convivialité, féée et de gastronomie qui 'accompagne. De

plus, méme si la dépendance peut s’installer elggas mois, il faut quelgques années pour en
ressentir vraiment les effets nocifs, et il faut@e plus de temps pour admettre la maladie et
accepter d’en parler et de se soigner. Ainsi, Ende majorité des études sur l'alcoolisme

concernent des hommes adultes.

Ainsi si hous avons un certain nombre de trentesalans notre suivi, les moins de 30 ans se
font trés rares mais les services d’alcoologie ‘addictologie constatent que de plus en plus
de jeunes se présentent et parlent de leurs difica décrocher de ce produit.

En effet, parallelement a une diminution constaetéa consommation d’alcool en population
générale depuis 40 ans, essentiellement liée aissdde la consommation de vin (celle de la
biere étant stable et celle des alcools forts ensse), on observe une augmentation
importante des recherches d’ivresse chez les jeené&apparition d'une régularité de ces
comportements, plus de la moitié des jeunes dend déclarent avoir été ivre au cours des 12
derniers mois. Un phénomeéne est apparu et S’esindg@pces dernieres années chez les
adolescents, le «binge drinking », que I'on peatdire par alcoolo-défonce ou ivresse
expresse, consistant a ingurgiter le plus d’alpasisible en un temps tres court.

Les dangers d’'une telle consommation sont nhombraais souvent sous évalués par les
intéressés et leur entourage : coma éthylique, wtewl a risque, accident de la route,
agressions provoguées ou subies, suicide, maisaucsaitumance et dépendance.

Une enquéte a été menée aux urgences pédiatriqued@pital de Nantes suite au
constat que le service recevait de plus en plusaded’ivresse alcoolique. 67 questionnaires



ont révélés une moyenne d’age de 14.9 ans, 34 mmeta33 filles, amenés par les pompiers,
en moyenne vers 17 h (pour des consommations é@tret 20 heures). 92 % avaient
consommeés des alcools forts, souvent dans la rue 2¥%o, au domicile 22% ou chez des
amis 22%, dans 70% des cas avec des amis et das B cas seul. 26% avaient une
alcoolémie supérieure a 1.5g/l, la moyenne étarit &g/l

Les conséquences observeées étaient d’'ordre neiqoésgdans 40% des cas, métaboliques
17.5%, traumatiques 9.5%et 3.2 % de sévices sesuellhez 36.5% le diagnostic
d’alcoolisation aigué est associé une autre proali@me tel que probleme socio familial,
syndrome dépressif, traumatisme ou violences.

Comme toute entreprise mercantile, celle de I'dloberche a accroitre son chiffre d’affaire
et donc sa clientele. Comme ceux du tabac, lesctaiis d’alcool ont bien compris qu’en
attirant et fidélisant le public le plus tét podsikils ont d’autant plus de chance de le garder
longtemps. Ne pouvant avoir recours aux stratégassiques du marketing, sa publicité étant
interdite notamment en direction des jeunes, ali@kligée de ruser pour contourner la loi.
Bien que les alcooliers s’en défendent et affirmierdontraire, les jeunes et adolescents sont
donc clairement les cibles privilégiées de toutss Houveautés du marché qui suivent les
modes et les golts des adolescents : prémix (me&lafejcool fort et de soda), bieres
aromatisées et produits dérivés échappant a lamégitation des alcools, comme le gloss de
suze qui évoque le brillant a levre, les gels éetde vodka aromatisés a la fraise ou au
citron, les glaces rhum-orange ou vodka-citron,83.4

Le marketing en direction des jeunes ne s’arréte lpa il s’appuie sur les nouvelles
technologies comme internet ou la loi sur I'alcnels’applique pas. Ainsi ils peuvent diffuser
des messages publicitaires sous forme de petitss fdroles que les internautes peuvent
s’envoyer les uns aux autres, ils constituent tidssade supporteurs de la marque, participent
incognito a des forums ou encore fabriquent de fhlogs ou ils témoignent de leur
expérience favorable de tel produit.

Par ailleurs les alcooliers utilisent le cinémalest jeux vidéo pour faire leur publicité en
passant des accords avec les distributeurs pouegrgeproduits apparaissent a I'écran.

lls organisent des festivals musicaux, sponsorisk® soirées éetudiantes ou méme les
tournées musicales ou ils font tester leurs nouwveaoduits et offrent des consommations.

En 1990 plus de 150 marques d’alcool se sont regesidans I'association « Entreprise et
prévention », afin de promouvoir un discours pré¥elts sont a I'origine avec la Prévention
routiere de la campagne « Le conducteur désighé&ffet pervers de cette opération c’est
gu’elle s’adresse uniquement au conducteur du uhigans donner aucune information sur
les dangers de I'alcool ni les seuils de consomonatrecommandés par 'OMS. En résumé,
le message retenu par les jeunes est « Celui quudoc’est celui qui ne boit pas... tous les
autres peuvent s’enivrer ».

Bien d’autres exemples existent de ce marketingntgi vers les jeunes et trés jeunes, il est
donc essentiel de les mettre en garde contre wiuprqui leur est présenté comme festif,
valorisant et inoffensif. Car si la fidélité comrode est favorisée par la précocité de la
relation avec le produit, il en va de méme pouddagerosité et la dépendance a I'alcool et
c’est bien pour cela gu'il est interdit a la veatex moins de 16 ans.

- Proportion homme/femme :

D’aprés les données de I'OFDT parues en 2005, thestsres spécialisées en alcoologie
recoivent en majorité des hommes, seulement 20 &0 2% femmes (3 hommes pour 1



femme). En ce qui concerne Vers les soins, cettpgotion est de 37% de femmes regues en
2008.

Notre action tente d’offrir aux femmes une porte daccés plus facile pour parler de leur
probleme d’alcool. Consulter directement un lieu desoins est souvent tres difficile pour
les personnes que nous recevons mais encore plusiske-t-il pour les femmes. Ce peut
étre une marche trop haute a franchir directement £notre action propose une étape
intermédiaire et transitoire vers les soins.

Cette sous-représentation féminine généralemenerods refléte-t-elle réellement une
spécificité masculine de la pathologie ou met efiedvidence une plus grande difficulté pour
les femmes a venir consulter ?

Les deux explications sont sans doute valabless iinsemble important de se pencher plus
particulierement sur la deuxiéme teavailler sur 'amélioration de I'accessibilité de ce
public aussi bien dans le repérage que dans la pe€n charge

Les femmes sont pourtant plus fragiles que les hesnpar rapport a I'alcool. Elles ont une
masse adipeuse plus importante que celle des hamiakesol n'y diffusant pas, il se
concentre davantage dans les autres tissus, aswisommation et poids égal, les femmes
sont plus sensibles a l'alcool que les hommes, teux d’alcoolémie est plus important et
elles sont plus fragiles a I'intoxication alcoolejahronique.

On a observé une augmentation importante de I'agzne féminin ces 30 derniéres années
mais il semblerait que cela reflete d’avantage aogmentation de sa visibilité. Les
témoignages de femmes ayant rencontré un probléateod permettent de parler de la
spécificité féminine face a I'alcool, concernarg faisons qui poussent a consommer, celles
qui poussent a ne pas consulter et la difficuli@gszaaider. L'image de soi est particulierement
dégradée chez la femme alcoolique, cet état n'&aptarticulier pas compatible aux yeux de
la société avec celui de mere. Et la crainte d'éémarée de leurs enfants pousse souvent les
meéres a cacher au maximum leur probléme d’alcool.

- Du point de vue de la situation sociale

Initialement, le dispositif « Vers les soins » gtaivert uniguement aux allocataires du RMI,
mais des 2004 nous avons recu des demandes d@suiviin public non RMiste, nous avons
donc élargit notre accueil a tous les publics €bb2@t en 2008, 51% des personnes que nous
avons recu ne sont pas allocataires du RMI. Cepegnldagrande majorité est en situation de
précarité sociale contrairement au profil des persee qui consultent généralement les lieux
de soins en alcoologie et qui sont globalement inisérées socialement.

Si 'ensemble des études montrent que l'alcoolispuehe tous les milieux sociaux et toutes
les professions méme si certaines sont plus rapeeEse I'accés aux soins, lui, n'est pas le
méme pour tous. Les données de 'INPES montrentequeque de déces lié a I'alcoolisme
(par cirrhose et cancers VADS) est 10 fois plusélehez les ouvriers-employés que chez les
cadres supérieurs.

En effet, I'alcoolisme est une maladie dont il dsutant plus difficile de sortir que les
conditions de vie sont difficiles, les conséquenuéslicales et sociales ne sont pas les mémes
non plus en fonction du niveau et des conditiongideDe plus I'alcool fait partie des raisons
qui freinent et handicapent le retour a 'empldieetravail d’accompagnement des travailleurs
sociaux.

C’est pourquoi notre action touche essentiellementin public isolé, avec de faibles
ressources a tous points de vue et ayant besoin d'soutien médical, psychologique et
social. Nos partenaires sont également d’avantage en rappoavec ces publics. La



prévalence de ce public dans notre suivi tient await que nous allons au devant d’eux,
nous allons les chercher, nous les accompagnonsears RDV, et tentons de faciliter au
maximum la poursuite de leur suivi.

Nous distinguons toujours notre public en fonciienson statut d’allocataire du RMI ou non
pour nos financeurs mais aussi parce que de ag dixtoule I'obtention de la CMU et de sa
complémentaire ce qui a une influence notable’aacéssibilité aux cures et postcures.
D’autant que le public non Rmiste que nous recevoas est pas moins précaire. Ainsi sur
'ensemble des personnes non bénéficiaires du RV#p est aux assedic, 19% releve du
handicap, 22% sont en emploi (souvent précair@% sont en longue maladie.

NON RMI suivi 2008 Total (depuis 2004)
ASSEDIC/ASS/API 11 25 27%
AAH/COTOREP 6 17 19%
Salarié, employé, intérim 7 20 22%
maladie invalidité 9 17 19%
retraité 2 9 10%
indépendant, artisan... 2 4 4%
curatelle 3 3 3%
aucune 1 3 3%

total 38 91

Par ailleurs, certains facteurs se retrouvent deiéra assez fréquente chez les personnes
suivies, indépendamment de leur statut d’allocata@ls que :problémes de logement
longue inactivité professionnelle, surendettement,isolement, difficultés familiales,
difficultés psychologiques, pathologies psychiatriges..

Il est important pour l'efficacité de notre actigne nous considérions tous ces facteurs dés
lors qu’ils sont repérés et le partenariat avecpiegessionnels compétents face a chaque
problématique est essentiel mais bien souventfisanf notamment en matiére de logement
et de prise en charge psychiatrique.

Logement précaire suivis 2008 Total (depuis 2004)
SDF 3 13
CHRS 5 30
hotel 2 38
hebergement famille amis 4 14
expulsion, dettes loyer 2 7
total 24 72

La question du logementnotamment est de plus en plus évoquée dans lgws féela
démarche de soin aussi bien du c6té des soignaetsig cb6té des patients. Les premiers
conditionnent souvent 'admission en cure a la jpdgé d’avoir un hébergement a la sortie,
estimant que le retour a la rue compromet beautropges chances de succes de l'arrét. Les
seconds ont bien conscience du risque de rechutased’absence d’hébergement et souvent
priorise leurs démarches en faisant passer I'engpliei logement avant les soins.



- Les communes de résidence :

COMMUNES entrées 2008 Total (depuis 2004)
Villejuif 3 30 15%
Ivry 5 31 16%
Arcueil 2 22 11%
Gentilly 3 23 12%
Cheuvilly Larue 3 22 11%
Fresnes 3 19 10%
L'Hay les roses 4 18 9%
KB 0 12 6%
Vitry 2 7 4%
Cachan 3 8 4%
Thiais 0 2 1%
Rungis/autres 0 5 3%
total 28 199

Notre action s’adresse a toute personne résidatésgommunes de l'arrondissement
de 'Hay les Roses (Arcueil, Cachan, Chevilly Lareeesnes, Gentilly, L’'Hay les Roses, Le
Kremlin Bicétre, Rungis, Villejuif, Thiais) ainsugvry et Vitry.

Il arrive que nous recevions des personnes verarextérieur de ce territoire mais nous
étant envoyeées par des partenaires locaux.

Les communes de Villejuif, Gentilly, Ivry, Arcueil et Chevilly Larue sont celles ou nous
avons le plus de personnes suivies, ce qui tiengrande partie a la qualité de notre
partenariat avec nos partenaires locaux (EDS déligest Fresnes, Emmadus étape ivryenne),
mais aussi a la densité de la population (Vilfejury).

Nombre d'entrées en 2008 par communes de résidence
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- A l'origine des prescriptions :

PRESCRIPTEURS entrées 2008 Total (depuis 2004)
EDS 9 (Ivry 1, Fresnes 2, Villejuif 3, 78 39%
L'Hay 3)
CCAS 7 ( Arcueil 2, Csa;chan 2, Gentilly 31 16%
Part. Insertion 1 (ménage service) 23 11%
Part. Logement 6 (Emmais) 22 11%
Part. Santé 2 (CMS L'Hay, croix rouge PGV) 17 9%
Seul, ami, famille 3 28 14%
total 28 199

Nos partenaires principaux en matiere de presoripgstentes EDS en majorité et
plus particulierement celles deresnes et Gentilly ou les assistantes sociales se sont
rapidement et facilement saisies de I'action etnlbureau est a disposition de I'intervenant
pour rencontrer les personnes. L'action étant Agiioe destinée aux bénéficiaires du RMI,
ces services ont été nos premiers partenaires.

Notons que certaines EDS regroupent plusieurs corasu

EDS de Fresnes pour Fresnes, Chevilly Larue et Rung

EDS de Gentilly pour Gentilly, le Kremlin Bicétré &rcueil

EDS de I'Hay les Roses pour L’'Hay et Cachan
Certaines structures ou équipes ont plus de ma aagir de notre action, et évoquent
notamment la difficulté a aborder la question ale@v@c leurs publics.

Par ailleurs,14% de notre suivi est venu de démarches spontané#ss personnesce qui
n'est pas négligeable. Ceci regroupe les persoguiesn passant a plusieurs reprises devant
notre vitrine ont fini par en pousser la porteJeelui ont trouvé une plaquette dans un lieu
d’accueil et nous appelle ou encore celles quigdouche a oreille et les recommandations
d’amis déja suivis par nous nous contactent.

Concernant les partenaires logement il s’agit dsdment d’Emmauls a Ivry ou nous
passons tres régulierement et ou un bureau est digposition pour rencontrer les personnes
qui viennent tous les matins a I'accueil de jour.

Nombre d'entrées en 2008 par type de prescripteurs
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- L’orientation vers les soignhants :

Soignants situation a l'entrée orientation
Paul Brousse 3 19
CCAA KB 2 16
CCAA Choisy 2
CCAA Bourg la reine 1
ECIMUD 2
CMS (lvry, Arcueil, Gentilly) 15 8
CSST villejuif 1
E Roux 1
Med traitant 18
psychiatrie 5 5
hospi (IGR, réa, hépato gastro) 6 6
clinique (crosnes, pervenches) 1 4
cure PC 10 8
SPIP 2
aucun 9 9

Il nN'est pas rare qu'a I'entrée dans le disposiak personnes aient déja une ou plusieurs
expériences de cure, il n'est pas rare non plussquaient aucun suivi du tout.

L’entrée dans le dispositif ne signifie pas nécessant une orientation vers les soins
systématique et immédiate, cette étape peut éhguéo a atteindre et notre travail en est
d’autant plus important.

Lorsqu’il y a orientation, c’est le plus souvemtrs les structures d’alcoologie (en majorité

le service d’addictologie de Paul Brousse et le C@Adu Kremlin Bicétre) et les CMS
pour les personnes qui n’ont aucun suivi médical.

Si la personne est déja suivie en CMS ou en vikeys veillons a ne pas court-circuiter le
travail du médecin traitant, et encourageons laqrare a parler de l'alcool avec lui et a le
tenir au courant des démarches entreprises massisaister si elle ne le veut pas. Nous
essayons de ne pas trop multiplier les intervendifférents pour une méme personne,
'accumulation de RDV et d’avis pouvant nuire anativation et a la capacité d’honorer ses
RDV.

Un certain nombre reste sans suivi médical n’épast encore prét a engager des soins ou
étant sorti du dispositif avant d’en avoir entamé.

Le choix des structures se fait en accord aveerdsgnne en fonction de :

- son souhait personnel motivé par son expériencedains lieux de soin.

- son passé de soin. Parfois un suivi a déja éténénpar le passé puis abandonné, la
personne n'ose pas y retourner, nous I'y encourggsorien ne s'y oppose, une prise
de contact avec un médecin et un dossier exisggat gbur la personne peut faire
gagner du temps.

- la proximité géographique par rapport a son lievéd@ence, ce qui peut jouer un role
important dans I'aboutissement de la démarche.

- les capacités d’accueil des lieux, les temps ditgtavant un L RDV.

Une part non négligeable des personnes a été owsu@st par un psychiatre ou un
psychologue mais beaucoup plus aurait besoin tte.'€’est une dimension qui tient souvent
une place importante dans la problématique glolo@ela personne et nous manquons
beaucoup de relais dans ce domaine, la sectondaigsant peu de choix dans 'orientation.



- Les fins de suivi :

Nous distinguons 3 types de fins de sulieg sorties du dispositifs expliquées (en accord
mutuel), les déces et les abandons sans nouvelledalpersonne apres plusieurs mois.

[ FINSDEsuvis T 2008 Total

Sorties (vers soins,

12 (déménagt 4, arrét

insertion, arrét alcool, arrét | alcool+suivi 4, emploi 3, 65 45%
suivi avec accord mutuel, maladie 1)
déménagement, contacts tel)
Déces 3 (51 ans) 11(50 ans) 8%
Abandon, sans nouvelle 3 69 48%
Total sorties 18 145

Aucun contrat ne lie la personne a notre suivij est bien spécifié des le début, le seul
critéere d’inclusion est la commune de résidencrlyila pas de durée minimum ou maximum
pour la prestation, la personne est totalemer kikinterrompre le suivi dés qu’elle le désire,
nous lui demandons de nous le notifier le cas éthéa

Cependant nous observons toujours un nombre ndigegégle d’abandon sans que nous ne
parvenions a avoir de nouvelle de la personne.dragmnene vient plus aux RDV, n’appelle
plus, ne répond plus a nos appels et son réféoerdl parfois n'a plus de nouvelle non plus.
Ces interruptions soudaines s’observent frequemraenalcoologie pour diverses raisons
souvent liéesa un renoncement momentané, la personne ne se setgpas préte a
entamer un travail sur l'alcool, étant trop dans ledéni pour accepter de poursuivre,
ayant le sentiment de pouvoir gérer le probléme sé&iou encore ayant rechuté et n'osant
pas en parler... Mais il arrive que certains reprennent contacegplusieurs mois et un
temps de réflexion.

Il est important que nous poursuivions I'améliaratiet I'élargissement de notre partenariat
avec la nécessité de travailler la coordinatiolegtauses de sorties inexpliquées.

Les sorties « expliquées »correspondent également a différents types deorsis
engagement dans une formation ou/et retour a l'enapiec arrét ou non de la consommation,
prise en charge par I'hopital de jour (temps pledgménagement sur un autre secteur et
réorientation vers un service plus proche poueld@ne ou encore arrét de la prestation a la
demande de la personne (« pas besoin », « pas,prétop de RDV »...).

Nous maintenons toujours dans le suivi les persorpiasieurs mois apres la derniere
rencontre et gardons un contact téléphonique, lgieso étant toujours nécessaire et les
rechutes possibles méme si tout semble aller mieux.

Enfin cette année nous avons eu a deéplorer 3 déoceéss1l depuis 2004, leur moyenne
d’age est de 50 ans, est il besoin de préciser quiest largement inférieur a I'espérance
de vie en France.



Conclusion :

« Vers les soins » est une action qui prend part ®ement a un réseau medico-social de
'arrondissement de I'Hay les roses et plus globateent de I'ouest du Val de Marne et
dont I'évaluation montre que la mesure de son effacité ne peut étre limitée uniquement
au nombre d’entrée dans notre dispositif, a I'orietation vers les soins ou a l'arrét de la
consommation des personnes suivies. Il s’agit d’umavail qualitatif sur le long terme de
prise en charge de personnes le plus souvent en gd& précarité et dans tous les cas en
grandes difficultés personnelles et sociales. Cedlei se traduisent en particulier par une
alcoolisation importante et handicapante dont la reonnaissance et I'acceptation sont la
base et de notre travail et le premier pas vers oin.

Pour pouvoir maintenir nos capacités d’accueil, dedisponibilité, de mobilité et
d’adaptabilité nous tentons chaque années de trouvde nouveaux financements.

Les Cheminots, qui ont

besoin de tous leurs esprits..

ont immédiatemerit

adopté le RICARD
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