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WEEK-END D'ETUDES DES 12-13-14 MARS 2010 & VOGUE (D)

Cette année, 225 personnes ont répondu présefitegtation du Comité Régional Rhéne-Alpes
pour se retrouver les 12-13-14 mars 2010. Nous ssnm peu moins que ces dernieres années ou
nous étions 320, mais avec la crise économiquesket les problemes d’emplois, certains n’ont pu
venir, a leur grand regret mais aussi, notre Mowrdgnvieillit. Cette année, l'intergénérationnel
s’étend de 8 ans (2 ans en 2009) a 80 ans pours8&ardernier.

Ces buveurs guéris, ces abstinents volontairegpioté et enfants, sympathisants ou malades en
cours de soins sont venus de&in' (Albarine - Belley), de Ardeche (Annonay), de laDrome
(Romans), delbére (Grenoble), de ldoire (Feurs, Firminy, Montbrison, Rive de Gier, Roanne,
Saint-Etienne Centre et Nord, dRhoéne (La Duchére, Givors, Monts du Lyonnais, Rillieux, S
Laurent de Chamousset, Saint-Priest, Vénissieudlewbanne) de laSavoie (Albertville,
Chambéry, Moutiers) de Haute-Savoie(Annecy-Rumilly, Megéve) ainsi que des amis@ard ,

du Vaucluse,et égalementiu Mans. Nous regrettons I'absence des adhérents de ladiatau qui
boycotte ces journées a cause d'un conflit de peessy ce qui est vraiment dommage de priver des
militants du plaisir de ces 3 jours, ainsi que \&aupour d’autres raisons.

Parmi ces 225 personnes, 60 sont des nouveaux ggiiomb rejoints.

C'est au village vacances de VOGUE en Ardeche que avions rendez-vous pour cette année et
avec le soleil et I'air pur, village que nous cassans bien puisque nous y sommes venus en 2003
— 2005 - 2007. Aux portes dA PROVENCE, a 135 métres d'altitude, cet établissement béiaéfi
d’un climat méditerranéen.

Nous remercions :
» la Direction du Centre et son personnel pour legekent accueil et leurs prestations
> les Laboratoires MERCK LIPHA SANTE pour les blo¢glecumentation

Aprés l'accueil par le Directeur du centre, Monsidtric VIAL et de Michel SOLLIER,
Responsable régional, nous avons pris le repa®apétit, le grand air ¢ca creuse. Le Domaine
de Lou Capitelle - entre riviére et soleil - sigmifa petite maison de pierre (les bories)

Le vendredi apres-midi est consacré a un temps lilmur nous permettre de découvrir ce site

magnifique ou de réfléchir en groupes de travaill'avenir de notre Mouvement dans la région —

le militantisme — Ou en est-on ? — I'amitié a Viere. Une synthése en sera faite en fin de journée
sur ces différentes réflexions.

Apres le repas, nous nous retrouvons dans lagalj@alente pour apprécier le groupe folklorique
DANSAREM TAN QUE POIREMAprés place a la danse pour ceux qui le souhgitequ’a une
heure avancée.

Samedi matin, on voit ceux qui sont matinaux, utit peur pour profiter de I'air frais du matin, ils
sont la a attendre pour prendre le petit déjeuner.

Apres ce sera le travail par groupe selon le thémogsi :

» 1-LALCOOL ET L'INACTIVITE — LA SOLITUDE
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» 2 — COMMENT MIEUX FAIRE CONNAITRE LE MOUVEMENT? LA
COMMUNICATION — INTERNET

» 3 - RECONNAISSANCE DE MALADE ALCOOLIQUE ET DE BUVEURBUERI

» 4 — HOMMES ET FEMMES QUELLE DIFFERENCE FACE A LA MADIE ET LA
FAMILLE

> 5 — ATTENTES DU MALADE D'UN PREMIER CONTACT AVEC UK
ASSOCIATION D’ENTRAIDE

» 6—- COMMENT DEVIENT-ON DVLP ? — DROITS ET OBLIGATIOSI DES DVLP
» 7 —ALCOOLISATION DES JEUNES
» 8- LAMITIE A VIE LIBRE

» 9 — POURQUOI UN MALADE ARRETERAIT-IL DE BOIRE DE IALCOOL ? QUI
GAGNE QUOI QUAND LE MALADE ARRETE L'ALCOOL ?

» 10 — CONTRAINTES ET PLAISIRS DE L'ABSTINENCE - L’BCOOL,
L’ABSTINENCE, L'IMAGE DE SOI.

Pour le repas, nous déjeunons en groupe de taiaitle continuer la discussion. Rien ne vaut ces
échanges intersections.

L’aprés-midi, ceux qui ont voulu continuer a tritea sur le sujet, d’autres ont préféré se dégmurd
les jambes dans ce magnifique paysage, en atteladaohférence du Docteur Frédéric MOULIN,
meédecin alcoologue au Centre 'Espérance a Halgetiladhérent a Vie Libre.

Le soir nous nous retrouvons autour d’'un repaschas, ce qui est toujours agréable de découvrir
les spécialités d’'une région.

Apres ce sera un moment de détente avec Rapha@MAR — la voix des stars — chanteur
imitateur qui a été tres apprécié. Il a plus degivians de carriere. il a le don d’'imiter autant de
voix d’hommes que de femmes. Nous vous communiqaotmites fins utiles, ses coordonnées :
Raphael LIEBMANN — rue du Chateau — 30260 CORCONNEeIl 04 66 77 42 56 ou 06 12 21 53
10, son site : httpwww.raphaelliebmann.com

Certains ont continué la soirée par quelques tawuréa piste de danse.

Dimanche, on se retrouve pour la lecture des sgathées groupes de travail qui étaient fort
intéressantes.

On flane dans les différents stands DVLP — FemmB®eumentation Vie Libre - documentations
diverses sur les addictions. Les gourmands se gessla boutique du Centre pour rapporter
guelques produits régionaux. Beaucoup ont regi&hisence de charcuteries, fromages de la
région. Cela a été demandé a l'avance mais nougmsapas eu de producteurs qui ont été
intéresseés.
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Aprés ce sont les tirages des tombolas (sousampgibcelle des personnes présentes qui sontie=pgsoit
avec un panier offert par chaque département gimsicelui de nos amis du Midi, ou un miroir offpdr
I'entreprise ou travaille Pascal un de nos mitkades tableaux réalisés par Michelle de la HSateie ou
une nappe et ses serviettes, des coussins réplisédichelle de I'lsere. Nous les remercions paaur |
géneérosité.

Avant le repas, tout le monde se regroupe poundagpde famille.

Apres le repas, c’est la séparation de tous lespg®mais en se disant peut-étre a I'année pragham 06
— 07 -08 mai 2011 a SAMOENS.

L'équipe organisatrice
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REFLEXIONS SUR LE MOUVEMENT

Trois groupes ont travaillé sur « L’avenir de nd##euvement dans la région — le militantisme, otest
on ? — l'amitié a Vie Libre »

Un constat, les jeunes ne viennent pas a Vie LiPoarquoi ?

Pourtant ils se soignent, on les retrouve dansdetes de soins. Les oblige t'-on a se soignesut-&re. llIs
souffrent de poly addictions. Il faudrait qu’on tsen capacité de mieux les accueillir et de lesrer. Il
nous faudrait un carnet d’adresses. Il existe dartaines sections. E Faire des formations suttrédsitypes
de dépendances. Il est difficile d’accrocher lem@s. Dire a quelgu’un qui a & peine vingt ansug famais
d’'alcool a vie », ¢a lui fait peur, ca le fait fuit est nécessaire d’adapter notre langage. Aleanpersonnes
n'avaient qu’'une dépendance, c'était du moinstleasion la plus fréquente. Maintenant il y a aumsaileux
dépendances. A l'alcool, les jeunes ajoutent layaeo(la cocaine). Lorsqu'il atteint un certain rivede
consommation de cocaine le malade est « obligépratedre de I'alcool pour continuer sa « descenieis
pour pouvoir dormir. Il faut chercher a se metwenaveau des jeunes et rester humble (ce d’autastque
notre approche auprés de cette population ne respond pas : on ne sait pas tout faire, on astputes
les clefs). Peut-étre que I'approche des « 24 eurgar les A.A. est intéressante par rapportreofiion du
temps qu’ont les jeunes (parler d’'une premiéree2ta@4 h, ca fait moins peur que 'abstinence &uend
on a I'impression d’avoir I'éternité devant soi).

Le terme de « buveur guéri » pose parfois probl&meaussi. Il est important d’adapter son discoérs
l'auditoire, si on veut faire passer le messages tegmes de « buveur guéri » peuvent sous-entamdre
forme d’intolérance. En effet, si guérison = alestice, c’est un peu comme la notion du temps évoqué
précédemment, c’est parfois trop radical (surtdolg smalade a beaucoup de mal a envisager unenabst
totale). Du coup, ¢a n’accroche pas forcément.veBuguéri » c’est le terme qu'il faut apprivois&i.on
emploie ce terme, il faut savoir I'expliquer queteame est le vocabulaire de notre mouvement. Ogudiri
parce que l'alcoolisme est une maladie, ce n'estymavice (du coup cela enleve toute connotatioratap
Une maladie peut se soigner. Il faut cependanindééeles termes propres a notre Mouvement. L’alsom

est une maladie et si le malade fait une démarclst pour avoir un résultat, pour retrouver saésadire
bien en étant abstinent. Ce qui pose problémet Issrémisme du vocabulaire. De plus, il y a lelgeme

de I'entrainement du groupe auquel le jeune owd@alique tout simplement est confronté. Quand dn es
jeune on se sent tout puissant. La fin, c’est pesik vieux croutons », c’'est a dire pour les aytdenc ¢ca
ne les concerne pas.

A ce moment-la de la discussion, il y a eu un petitcroc », il est demandé de ne pas perdre dguie
c’est sur les malades gu’il faut centrer la distussCar ici, il a été fait référence aux polémisjugernes au
Mouvement (divergences qui ont été évoquées lematimoment de I'accueil).

La discussion prend une nouvelle orientation, wieeadimension.

On souligne le manque de respect des uns vis-degisutres (il n’y a pas toujours le respect dait face
au délégué régional) ce qui fait qu'on n’a plusierde rester dans le Mouvement, d’ou un essoufihtpar
une baisse du nombre d’adhérents.

De forts blocages entravent le progrés. Il a fatwailler 6 ans pour proposer une modificationrélylement
et qui n’a pas été suivie d’'une avancée signifieatExemple : probleme du suppléant qui ne pelstass
certaines réunions a partir du moment ou il y ttldaire. Il faut 9 membres pour qu’'un Comité decon
fonctionne. Le Comité pourrait pourtant fonction@er si la situation ne se pérennise pas dansnigsteLe
probleme des cartes vertes qui ne sont pas recenfaur la survie du Mouvement, donner de la
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responsabilité aux « cartes vertes » permettraitedennaitre leur travaiOn est d’autant plus content
d’avoir des « cartes vertes » qu'on manque de fieteou d’effectif. On peut notamment leur
confier certaines taches administratives sansngeyer seules vers les malades car ce n’est pas
leur réle.

Aujourd’hui, on a moins de familles que dans leséms 80 ce qui gonflait les effectifs, les enfants
venaient et puis restaient. Maintenant les famglast éclatées et il faut faire avec.

On a deux niveaux séparés presque étanches ounéaigles :

> 1% niveau : la Région
> 2°niveau : le Conseil d’Administration qui est ausles or il N’y a pas de représentant de la
Région au niveau national au C.A. Le Conseil d’Auistration estndépendant.

On souligne aussi que méme au niveau des sediifenst essayer de travailler en équipe.

IL FAUT ETRE PRESENT, PAS TROP, MAIS SUFFISAMMENT.

Parfois, il n'y a personne pour prendre la releaece qu'il est difficile d’accepter de prendre des
responsabilités.

Revenons au niveau national : les sections ne serggras associées car il n'y a aucune retombée
réelle. On constate unanque de dialogue et surtout de transparence

Un peu de b.a.ba, faire parvenir les comptes rexggscomités nationaux aux responsables de
section, c’est le minimum.

On n’est pas motivé pour monter plus haut parcelabase se sent négligée par le niveau national,
or ce qui fait vivre un mouvement, c’est la bassi é base disparait, le Mouvement disparait aussi
Donc a méditer !

En conclusion :

Il faut que le Conseil d’Administration soit préthanger (on a travaillé 6 ans pour rien). Attamtio
ce sont les délégués nationaux qui €élisent le C.A...

Beaucoup de petits points structurels provoquesthliecages (quelqu’un a dit « les rouages sont
bordéliques). Créer une fédération pourrait familigrand nombre de choses: autonomie des
régions = souplesse de fonctionnement (cela nep€ehe pas d’obtenir des subventions, s’il y en
a).

On termine sur une ambiance morose en soulignamt wous demande de faire comme des
professionnels, tout en étant bénévoles. Cela dede plus en plus compliqué. C’est trop lourd
tout ca ».

2° groupe
Il faut se poser les bonnes questions :

e comment militer ?

e Comment animer nos réunions ?

« Comment toucher les médias ?

 Comment travailler avec d’autres associations ?
* Nos plaquettes sont-elles au godt du jour ?

On rencontre des difficultés pour aborder les jeumg n'ont pas la méme alcoolisation que les
anciens.
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Il est difficile de trouver les associations négtas dans I'annuaire hormis les A.A. et c’est fort
dommage.

On n'arrive pas a se faire connaitre. Les encaris s journaux ne suffisent pas. Il faut s’en eess
revenir a la charge pour paraitre dans la pressatéépentale.

Peut-étre que si on avait une téte d’affiche gaspnte une personnalité culturelle ou politique ou
une vedette, cela irait mieux.

Les médecins parlent beaucoup des Alcooliques Amesy(A.A.) et peu ou pas des autres
associations. C’est a nous de nous faire conngfitle prendre rendez-vous avec les médecins afin
de leur parler de nos actions que nous devonsisator

Il faut s’occuper du malade, I'écouter, 'accompagai on veut que cela marche. C’est un travail
de longue haleine, qui prend beaucoup de temps.

Vie Libre est un Mouvement populaire et familiah@us d’en étre convaincus.

Sommes-nous assez disponibles ?

A nous de tendre la main bien que les gens s@itiesouvent consommateurs d’associations.

Il faut partir de la base et se servir de la chettaller voir les malades la ou ils sont, a dolajau
travail, chose que I'on fait peu de nos jours etm@a&n prison,.

Dans la déenomination VIE LIBRE, on ne parle pasadal. On ne sait pas ce qu’est Vie Libre, une
secte, une agence matrimoniale ???

On ne parle pas assez de I'abstinence heureusarégaie de revivre.

Le regard des autres nous a tués quand on était’dboool, maintenant on nous regarde parce que
'on va bien. L’'alcool est une prison dont nous mvaéussi a nous libérer, étre libre c’est
formidable.

Nous avons 1000 cartes en moins sur I'ensemble duvbment, c’est consécutif aux déces, aux
rechutes, aux couples séparés. Avant la famille@itha I'association, accompagnait le malade
alors que maintenant, c’est ton probleme, ta malddd compagne n’a pas connu son compagnon
dans la maladie.

Ce qui compte c’est I'accueil du malade, il fautilgge sente en confiance. Le premier contact est
trés important. Souvent on rencontre les maladeseatres de soins, dans les hopitaux ou ils se
sentent en sécurité, comme dans un cocon, maigrtee ®st tout autre. Il a souvent tout a
reconstruire. Nous devons le mettre en confianger gu’il s’ouvre a nous, pour nous faire part de
ses craintes, de ses angoisses.

Une participante nous dira : « Pour nous a Vie Lilaucces n’est ni une médaille, ni un dipléme,
ni une coupe, ce n'est ni un zéro de plus sur wWwywd. Non le succes, c’est I'amitié, c’est tout
simplement une poignée de main, un sourire, un deufil, des mots simples faciles a prononcer
mais qui ont un véritable écho. A Vie Libre, on gaga vie sur ce qu’on recoit, on réussit sa vie
par ce que I'on donne ».

3° groupe

Il faudrait avoir un projet a développer aupresleenesse et Sports ou de la réinsertion.
Les militants devraient étre valoriser grace afdasations. Etablir un livret de formation.
Pourquoi les stages décentralisés ne sont-il gasneis par le National ?

Le Mouvement national nous permet d’avoir les axreglans toutes les régions afin de nous mettre
en relation avec les militants surtout quand oesardalades dans les centres de soins.

On a des difficultés en moyens de communicatiodidea— télé — internet)
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Difficultés a trouver les adresses de Vie Librelssrannuaires, pas de numéro d’appel national.

Nous devons effectuer des démarches aupres deed/aiin de nous faire connaitre, de méme que
vers les professionnels de santé.

Comment retrouver des liens entre les sections & mpression uniquement de se rencontrer lors
des Journées d’études.

Respecter les fonctions de l'autre sans jugemérat Yéai).

Pas d’addiction a Vie Libre.

Comment donner le déclic aux jeunes ?

Ce serait bien de créer un blog Vie Libre ce quisdtrait de tchatcher surtout pour les jeunes.

Il faut développer nos actions aupres des jeunee®tconjoints qui se sentent non reconnus au
début des soins. L'investissement personnel dgsiots non malades est assez fort.

Combattons notre individualisme.

Nous avons réfléchi sur le questionnaire proposdéep@omité Rhone-Alpes en ce qui concerne :
* nos attentes du National

* nos attentes de la Région

* les points positifs

* les points négatifs

* NOS ATTENTES DU NATIONAL

* Plus de communication avec la base, plus d’écoute

* Meilleure retombée aux sections

» Arréter de demander et d’exiger des efforts auk@es

» Les personnes du national ont de grosses respétésabt on en attend toujours mieux

* Plus de relationnel et d’'infos plus claires

* Ne fait pas son travail

* Mise ajour internet

* N° téléphone national

* Qu’il est une ligne directive et n’en change pas

* Obtenir des interventions sur les chaines de taléisnales

» Ecouter les régions et ce qui s’y passent

* Qu’il contacte les personnes politiques en haut lie

* Lejournal LIBRE est tres attendu, il devrait &revoyé plus rapidement. Les infos doivent
descendre dans les sections et départements. @&oasrhptes-rendus devraient étre transmis
aux responsables de section par mail
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Reconnaitre le travail fait par la Région, les dtgraents et sections

Un peu plus de compréhension de la base et deamtslinous ne sommes pas des vaches a
lait)

Donner des réponses aux courriers et demandesuggigont adressés. Les comptes rendus
financiers et moraux sur la vie du Mouvement

Plus grande transparence

Etre plus pres des équipes de base

Laisser les ambitions personnelles et agir pouaolectif

Moins de querelles, notre objectif est d’aiderfeslades a prendre conscience et a guérir
Reconnaitre le travail des gens sur le terrairsqat tres compétents

Le délégué élu doit prendre sa place

NOS ATTENTES DE LA REGION

Plus de communication avec les sections

Meilleure ambiance

Animation des sections locales

attentes satisfaites car nous avons une régisrymamique

Inviter des personnes connues lors de nos martifasta< week-end d’études « par exemple
Envisager d’autres occasions de rencontrer legshgesections, voire les autres régions
Plus de liens entre les différentes sections eardéments

Plus de communications médicales

Augmenter le relationnel

Beaucoup de choses a voir et a prévoir

Plus de présence

Stop aux guerres, aux conflits de personnes quieliraux nouveaux une bien piétre opinion
de VL

Plus de journées d’études mais surtout les corntinue

Toujours beaucoup d’amitié, conserver I'organigaties journées d’études

Qu’elle continue dans le bon sens comme aujourd’hui

Maintenir la bonne harmonie avec les sections gadéments

Que les régions reussissent a étre fédérées vsdeveur dépendance par rapport au national
Une continuité car trés bien

Une bonne entente avec les départements et seisad@es

Garder toujours votre dynamisme

Former, informer, démultiplier les infos du Natibna

Redonner du pouvoir aux sections qui sont lefaralement du Mouvement

Moins de conflits

Stop aux guerres de clochers, stop au combat &és ch

Inutile

Quel combat

Des personnes qui savent et vont de I'avant, gardemoyau a la région

POINTS POSITIFS

On se trouve une vraie famille avec beaucoup diamit
Les journées d'études sont un outil formidable pesimouveaux et les anciens
Nous sommes la et heureux de militer
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* Forums — I'amitié

» Tres grande importance d’Internet

= Super organisation sur les week-ends

= Ces 3jours sont super, les rencontres sont irealantes, formatrices et encourageantes

»= On se trouve bien dans notre section, I'équipeade lest tres importante

= Rhone Alpes acceptent d’autres régions a ces jeartiétudes

= Etre fier d’étre militant Vie Libre

= Rencontres en permanences ou lors d’activitésisies@t week-end d’études qui apportent beauceup d
force et de réconfort, d’amitié

= Continuer et faire davantage d’'efforts pour faiartaitre VL

= Contacts avec les sections et débats pour I'avenir

= Se remettre en question et garder confiance davisleement

= L'union et 'amitié font la force du Mouvement

= |l reste encore heureusement des militants quoigt

= L’amitié n’est pas qu'un mot, cela se cultive etsm’en n'avez pas donné I'exemple

»= Trés bonne gestion de la région

* POINTS NEGATIFS

+« Trop d’excuses pour ne pas s’investir aupres daggaux malades et des différentes
démarches

« Prendre en compte I'entourage

% |l est regrettable que certaines personnes ne magsent le travail fait par I'équipe régionale

+« Pour gue notre Mouvement reste vivace et actift t'af$aire de tous

% Pas de jeunes

+ Se faire connaitre

% Démobilisation des militants surtout les nouveaux

+ Avec les rechutes on peut étre découragé

% Opacité du systeme et ignorance des décisionssgitetéte du national

« Absence de réelle démocratie au national

% Aucune transparence

+ Pas assez d’engagement

% Trop de tracasseries administratives qui créenpdess de temps

% Manque de disponibilité

% Les candidats délégués au national devraient sérr@ant t que les conflits naissent

% Manque d’écoute de la base

% Pourquoi cette course aux négatifs, nous sommesfp@euUrquoi ne pas le rester

% L’amitié ne se décrete pas en groupe de parolésnEls’apprend pas...

% L’amitié se conjugue tous les jours dans le respeathaque instant

+ Le national donne I'impression de ne pas écoutbat® et d’en étre trés loin.. c’est dommage
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CONFERENCE DU DOCTEUR MOULIN

Je remercie tout d’abord Georgette, Jean Paul Tlebrous les autres que jai connu a Firminy
pendant 17 ans quand j'étais gastro-entérologue.
Il est vrai qu'on a aujourd’hui un sujet difficileui difficile car la différence de la maladie entr
’homme et la femme a un petit peu évoluée par oetpp ce que j'ai connu il y a une vingtaine
d’année, quand j'ai fait mon DU d’alcoologie.
On faisait un peu la différence entre ceux qui snatades alcooliques dépendants et qui font des
complications et les autres, mais on n’en parle gmsicoup. En réalité, il y a eu pendant assez
longtemps un silence qui a été fait, une sorte ée de la maladie alcoolique, un déni des
complications. On a mis pas mal de temps a compedadoxicité du produit, de ce produit alcool.
On a repris des choses qui avaient été mises ea glaans plus tét par Lemoine qui avait parlé du
syndrome d’alcoolisation foetale, ce qui est quelcjugse d’extrémement grave de consommer de
I'alcool durant la grossesse mais qui évolue. Gyestilque chose gu’on a mis sous silence peut-étre
parce que I'on ne voulait pas savoir, peut-étregau’il y a un poids socio culturel tel. Il y a un
grand déni social par rapport a la maladie alcoeligt ses complications mais aussi cette dualité
gui avait dans les soins, cela arrangeait bierl gugit d’'un c6té les gens dépendants et ceux qui
n’ont pas de probleme avec l'alcool de l'autre.
Maintenant, on n’a plus cette femme qui va se aadbete sa vie et qui n’en parlera jamais cette
honte aussi bien que chez 'homme. c’est une malddilien, de la communication, c’est une
maladie qui fait qu’a un moment donné, il y a beaycde toxicité et aussi beaucoup de souffrance.
Je ne suis pas psychiatre, vous le savez je ssiggantérologue ce qui fait que quand on soigne
guelgu’un, on recherche ce qui fait qu'’il y a eueeaticoolisation, chez un homme on va avoir plus
de choses qui vont amener a une banalisation egpoiuune femme va avoir au départ tendance a
se cacher.
Alors je vais vous lire un texte que jaime bietAmhabel BUFFET « J'ai cessé de boire quand j'ai
compris que mes exces me condamnaient a une &émificoce. C’est la peur du gatisme qui m’'a
fait rester prés de la fontaine.et rien d’autre s€&dle qui malgré moi quand je manquai de lucjdité
m’a jeté dans la machine a laver. Quand elle panli@etit peu d’elle-méme, quand elle se met a
ecrire elle dit a quoi lui servait son alcool. tabl gommait ce qui m’effrayait, je voguais en
évitant les récifs, j'étais persuadé de conna@rednheur. C’était une erreur pas un mensonge rien
n'a changé dans les faits, seule ma facon de wilesc’est modifiée. La sobriété a dénoué le
bandeau que j'avais sur les yeux. Les fusils dioldeur sont toujours braqués sur moi. Je garde la
téte haute sans provocation ni révolte. Si paifaisencore un léger tremblement dans les mains,
jaccepte I'inévitable ». C’est une personne quiéenvant s’est rendue compte que cet alcool , ce
toxique qui lui a permis de camoufler cette souftea C’est la peur viscérale de souffrir qui m’'a
fait basculer dans I'anti douleur analgésique. baleur morale on peut mieux la supporter avec
l'alcool. Elle disait ‘la trouille de la folie m'aidée a me soigner .On comprend bien qu’a un
moment donné il y a eu une relation avec cet al@el poids socio culturel va faire que
I'apprentissage de I'alcool va avoir plusieurs égaphez I’'homme et chez la femme :
- par imitation chez la femme plus qu'avant (si dilevait elle n’'imitait pas forcément ses
copines, c'était caché, anti souffrance d’'une dautaorale, cela lui permettait d’éviter de
ressentir des choses difficiles a vivre. maintenaest différent, on imite le groupe, c’est le
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cas des ados qui arrivent tres vite a l'ivresse iveesses sont fréquentes mais n’arrivent
pas forcément a une dépendance. On attend les difgiroduit, I'effet défonce, de ne plus
vivre ce présent en dehors du temps et de I'esgaic@ratiquement de ne plus exister

- il y a aussi ce quon appelle les postulats caftectl’alcool ¢ca rend fort, I'alcool ca
réchauffe, l'alcool ¢a fait du bien par ou ca paskalcool ¢a fait un homme. Il y a tout ce
poids socio-culturel qui va faire que bien des gemiscommencé l'alcool dans un groupe
social déterminé, dans un groupe de voisins, aagpdtrons parfois, c’était la récompense,
on a bien travaillé, on va se prendre un apéro éoagemble. Quand la personne dérapait,
c’était plus compliqué, il y avait la peur de I'abent du travail, de certaines toxicités. il y

- avait cette idée que les gens qui s’alcoolisaitaieit des gens qui n’avaient pas de volonte,
une faiblesse de caractere, mais on en est bienuev

- Au début c’est d’abord une aversion gustative gt gnfant qui finit le fond de verre de ses
parents, il trouve ¢a dégeulasse. L'alcool nest foacément un plaisir des le départ. C’est
pour cela que maintenant on met des produits sdenés la biere ou d(‘autres produits pour
gu'’ils aient un godt sucré afin qu’on puisse sihadr a I'effet du produit sans avoir le goQt
aversif, sans avoir ce dégout. Dans le groupe Isdtsavont boire comme les autres.
L’alcoolisation n'a pas du tout diminué, les iviessnon plus. Il semblerait que chez les
filles la consommation soit différente d’avant, gjié ne soit pas en train d’augmenter chez
les femmes. la consommation chez les femmes détratite, moins cachée. Elles se font
plus soignées, elles se prennent plus en chargevant. Elles se cachent moins dans les
soins ce qui donne des idées un peu fausses.

- Il 'y a ce renforcement positif. Qu’'est-ce qui fgite chez les femmes il va ya voir a un
moment donné, cette dimension plaisante qui va @tréviter ces sensations de déplaisir
physique, une géne sociale, une peur, peur deslgespaces, peur des ascenseurs, peur de
rougir en public, peur de ne pas savoir parlenelpas étre a la hauteur. La timidité va étre
anesthésié assez vite, on va se sentir a I'aiseusen groupe, avec les autres. Cette géne
sociale va s’estomper. On va garder en mémoirédetment partiel d’étre anxieux. Cela
va étre mémorisé et cela va permettre a la perstamechercher I'évitement de ce malaise.
c’est ¢ca qui va faire chez 'homme comme chez lanfie cette répétition d’'un alcool
toxique, oui mais d’'un alcool qui au départ fait lhien a la timidité, a I'évitement de la
souffrance, de certaines choses qui ne vont pasied, Cela évite méme de penser a des
choses importantes. L'étape essentielle dans cetteerche d’alcool social, de I'alcool
convivial, ce qu'on appelle les «bons vivants »alcbol des groupes, [lalcool
d’entrainement, c’est surtout I'évitement du dépface n’est pas I'évitement du manque.

Ces 3 étapes, c’est donc :

* I'apprentissage social du comportement alcooliqje kois comme tout le monde je bois pour
étre avec les autres (intégration sociale) maigssapiest I'alcool pour ne pas souffrir, donc c’est
la recherche des effets psychotropes du produist t'@cool contre I'anxieté, c’est 'alcool
contre la timidité, c’est l'alcool stimulant. Cetauche la plupart des personnes qui en font
'expérience. La plupart des groupes sociaux, hosneddemmes en font I'expérience .jusqu’au
moment ou il y aura cette vision ‘qu’est ce quevgame faire du bien, cet alcool ou qu’est-ce



12 - JE 2010

gue ca va me récompenser c'est un peu véhiculé pailieu professionnel ,le groupe social,
les publicités, les alcooliers qui savent tres liemdre cette image de récompense de I'alcool. il
y a aussi cette image diachronique, I'historiquepdoduit alcool, d’ou ¢a vient. C'est plus
compliqué. On voit quand les gens parlent en grollp&ont pouvoir rencontrer au groupe des
choses qu’ils n'ont jamais raconté chez eux, reux médecin, ni a des gens proches. lls vont
comprendre que peut-étre il y a d’autres chosed'glgeol leur a permis d’éviter, qu’ils n'ont
pas pu aborder
Quand on rentre dans cet alcool psychotrope, daitalu bien pour éviter de souffrir, on a un
risque important de l'utiliser et de le garder eédmnmoire et d’augmenter les doses pour avoir les
mémes effets puisque vous savez que la toléraricéndigite par la consommation réguliere
d’alcool. Je vais avoir besoin de plus d’alcool pawmoir les mémes effets et malgré les effets
toxiques que je connais bien , je ne peux pluglesrer, je vais continuer a m'alcooliser en prénan
des doses qui vont devenir toxiques. La toxicit@ld&rente d’une personne a une autre, I'inégalit
Certains feront des complications neurologiquesrerA. Buffet, des troubles de la mémoire des
choses récentes, d'autres feront des troubles dendeche, des polynévrites, d'autres des
complications digestives. Seulement I/5 des pem®@nrisques feront une cirrhose. Il a fallu 18 17
siecle pour qu'on fasse lien entre l'alcool et umaladie du foie. Au n moment, on a décrit la
toxicité de I'alcool sur les cellules du foie. Laea a parlé de la cirrhose pour la premiere fais n’
pas fait le lien entre cette hépatite sévere quind une fibrose, des nodules, plein de
complications, il ne I'a pas relié a I'alcool. llayen France, 10 % de cirrhoses non alcooliques.
Cette toxicité sur les cellules du foie ne dépead gue de I'alcool ; ni de I'ancienneté, c’est la
répétition des hépatites alcooliques qui va fairan moment que la fibrose va apparaitre. On
commence a voir gu’il y a d’autres facteurs, l&tahce n’est pas la méme d’'une personne a l'autre
suivant ces facteurs nutritionnels, des facteuesndronnement, des facteurs immunitaires. C’est
peut-étre des facteurs génétiques qui permettraieattains d’étre moins atteints au niveau du foie
A un moment, on a fait 'amalgame entre dépendatdexicité . On a dit ce sont les personnes
dépendants qui vont faire des complications. CauaH s’y intéressait parce qu’on avait tout de
suite le syndrome de manque que vous connaissez des manifestations tres rapides du besoin
d’alcool (quand il prend un verre, il en a besagnld) s’il n’a pas sa dose il est trés mal, ménhe s’
ne boit pas tous les jours. il y a la dépendangsigbe mais aussi la dépendance psychologique qui
sont visibles (besoin d’alcool dés le matin, treeniknts immédiatement calmés par l'alcool, ce qui
nécessite un sevrage dés qu’on arréte l'alcool douetqu’'un de dépendant). Une consommation
excessive sans dépendance est un facteur de rdgumraladie, de mortalité. On n’avait pas fait le
repérage et l'information bréeve. L’information bege’est expliqué a la personne la toxicité de
l'alcool et de repérer des signes qui peuvent meén& dépendance, des signes d’alarme qui
pendant un certain temps ne vont pas l'alarmedél@ inconscient de percevoir la réalité. Cette
réalité va étre longtemps oubliée. Il y a en Frah@®0 000 de buveurs excessifs et 2 000 000 de
dépendants. Seulement 50 000 sont soignées. Darseteges d’'urgence, il y a les équipes de
liaison (ELSA) qui permettent de repérer ces ganskles personnes qui tous les samedis,
recherchent l'ivresse, ce n'est pas sans raisdiautl arriver & trouver. Heureusement, il y a cette
évolution trés positive qui permet de retrouvenportance de la parole. On a une société qui est
de plus en plus compartimentée, de plus en plumigge, on va soigner un organe, on ira voir
’hépatologue, le gastro-entérologue, le neurologreut-étre le médecin généraliste. Si c’est le
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médecin de famille, on n'ose pas trop lui en packar il soigne tout I'entourage, ce n’est pas si
simple que c¢a. Il y en a a qui on peut dire lessebpil sait, il a eu un peu de formation et il a
compris qu’il y avait une souffrance la derrieres rapports entre I'organe et la maladie, on va
pouvoir soigner, faire une échographie du foier \@ gamma GT, prendre en compte un organe,
une perturbation biologique. L'important est degeeir la personne, la personne qui ne parle plus
depuis quelque temps, qui met beaucoup de tempsafietichercher cet alcool, calculer sa vie en
fonction d’'ou il y aura de l'alcool. tout devienbgessionnel a I'idée d’en avoir, a ne pas en
manquer pour les personnes addicts a I'alcool.

On a pris conscience en alcoologie qu’il y avaitaemtain nombre de maladies associées, une
maladie alcoolique, une maladie nutritionnelle, lalelépendance a d’autres produits de plus en
plus, le cannabis, des substances psycho actegemsddicaments. La France est encore en téte dans
la consommation des médicaments. Mettre quelqu'uemiolée sous anxiolytiques ou
antidépresseurs sans avoir parlé du probleme alQuoést ce qu’'on fait, on calme la souffrance,
peut-étre, on calme l'anxiété mais on n'a pas phis aborder le probleme alcool. C'est difficile
pour les médecins, les médecins généralistes queulent pas se brouiller avec la personne. On va
peut-étre attendre combien de temps avant d’emparbus vous en parlez, parce que vous étes
passés par la. Oui moi je suis passé par la, gecgague c’est, je connais la question. Quand des
personnes abordent la question comme c¢a, c’estiparfais dans la vie ce n’est pas ainsi. Ce n’est
pas facile d’aborder le probleme alcool. Je voie gaus avez un probléme d’alcool, on peut en
parler ou est-ce que vous voulez en parler ? S’ihdn, je n'ai pas de probleme, on arréte la. Si
vous voulez on en parlera la prochaine fois owbsswoyez que vous avez tel ou tel symptéme, on
informe la personne. Il ne faut pas trop agressgrersonne car il va se braquer, il va y avoir une
résistance. C’est ces pertes de capacité d’autivéberqui sont les plus criantes, les plus visibles
pour la personne, pour I'extérieur mais pour laspene également. Pour la personne qui boit
comme tout le monde, qui boit normalement, il nepaa voir tout de suite qu’il a un probléme
d’alcool. La personne qui boit en cachette poumealdes contrariétés, des tensions, elle va se
rendre compte tres vite qu’il soit homme ou femmeil y a un probleme a régler. Cette
automédication est toxique, elle donne des contpits. On connait maintenant ces complications
la. on connait l'alcool et la grossesse, c’est axique complétement non indiqué pendant la
grossesse on en parle, c’est écrit. On ne peutigthaser cette toxicité de I'alcool méme si le déni
social est encore présent. Pourquoi ? Est-ce resenkedes intéréts économiques, la difficulté
d’aborder, ou le déni, est-ce qu'il y a d’autrestéars. Il y en a sGrement d’autres.

A un moment, on a une fagon de s’alcooliser qudggirente entre un homme ou une femme.

On a une facon d’aborder le probléme qui serardiffie. On a une facon de s’alcooliser chez les
jeunes de moins en moins différente.

L’entretien motivationnel, on en parle beaucoupsta la mode dans les services d’alcoologie, les
services de liaison. Qu’est-ce que c¢a veut diretdaien motivationnel ? Vous connaissez les
stades de motivation. La personne qui n’a pasefitibn de se soigner, on ne peut pas faire grand-
chose a moins de lui donner quelques informatiogsds sur les dangers de I'alcool. La personne
gui commence a se poser des questions, on lui dbeseutils. Il va ou non s’en servir, mais il ne
faut pas trop précipiter. C’est une approche qticestrée sur le patient, on va se mettre a son
rythme, on va se dire voila, il est prét ou il m'@as prét. il connait peut-étre des gens qui sont
soignés. Il y a ses propres choix. il faut voirmmgid est prét a envisager le changement. Souvent e
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soins, les gens disent « si seulement, j'étais \ruans plus tot ». A ce moment-1a, il ou elle
n’était pas préte. Ce n’est pas forcément queltpose qu’il faut regretter. Peut-étre le moment ou
il a envie d’approfondir son histoire, il a envie domprendre ce qui s’est passé avec d’autres qui
ont le méme probléme. C’est intéressant a quonarseette auto meédication , a quoi a servi cet
alcool, gu’est-ce gu’il a colmaté et pourquoi omipapprendre a ne plus en avoir besoin. Ce n’est
pas toujours tres trés simple. On peut comprenged’glcool, c’est I'alcool = zéro. On est dans un
lieu de protection et on peut appréhender lestiim a risques. Qu’'est ce qui fait a cause d’'une
petite réflexion d’'une personne ou d’'un soigndatcbol est venu dans ses pensées, que I'histoire
de quelqu’un a retenti sur lui, elle s’est cachémme moi. Il est intéressant de voir ce qui va se
passer dans les groupes de parole qui va perndettveir que c’est les expériences du groupe qui
sont intéressantes. Regardez le groupe comme aneeBpansitionnel que la personne puisse se dire
« je suis mieux sans alcool » « je commence a ntoémsbler le matin », « jai moins de trous de
mémoire », enfin parler devant les autres et dommaer avis car depuis quelque temps je ne parlais
plus, je ne faisais plus rien, je ne communiquhis,ge n’avais plus de centres d'intéréts.
Reconnaitre les situations a risques mais aussiclemas de pensées qui ont fait qu’on est venu a
consommer de fagon non raisonnable mais ce n'askapaison qu'il faut expliquer pourquoi on a
bu déraisonnablement. Ces raisons-la si on peatnalyser, on va pouvoir revenir un petit peu sur
son histoire , sur ce qui s’est passé et sur legata de I'alcool. Comment s’en sortir s’en fuir sa
vie, ses difficultés. Si on fuit tout le temps @que de remplacer I'alcool par des médicaments.
L’entretien motivationnel est une méthode de cdsgmur résoudre 'ambivalence, pour essayer
de voir qu’il y a un changement chez la personrem@ent faire pour que cette personne-la va
faire pour qu’il y ait ce changement positif de plas boire, d’avoir plus confiance en soi. Vous
avez des outils et ensemble on va trouver. C'estyes de savoir qu’elles étaient les ressources de
la personne pour gu’elle puisse sans servir. $ijpas de caisse a outils, il ne peut pas y arrher
caisse a outils c’est les soins médicaux, le ttgysychologique, les entretiens, I'association, la
relaxation. C’est un ensemble d’outils que les gamsaccepté ou non de prendre. On peut avoir
une certaine efficacité personnelle sans alcomtetuver confiance en soi. L’homme ou la femme
ont une certaine vulnérabilité qui existe suremenforcée par I'alcool, ce produit qui me donnait
la sensation que rien ne pouvait arriver, j'étaisugerman. » Cette perte de place on peut la
retrouver un peu partout, dans un centre, dansd&@ation. ces capacités, on n'y croyait plus en
raison du jugement moral, la connotation socialgpen négative, la volonté, cette place qu’'on
n'avait un peu perdu et qu’'on a un petit peu de anratrouver..

Les particularités chez les femmes :

On dit qu’il y a plus de conduites alimentairesoagses soit dans I'anorexie soit dans les troubles
du comportement alimentaire , plus de consommatampsychotropes, des facteurs familiaux
comme la violence du conjoint, et des traumatisdeess les antécédents qui sont frequents. Il y
aurait moins d’investissement du conjoint dansr&vdil thérapeutique. il est plus compliqué
d’avoir I'aide du conjoint quand on est une femmaisite n’est pas dans tous les cas. La femme
elle se plaint de son mari alcoolique mais elle@atinuer a aller aux consultations, a I'associatio
plus que 'homme qui se plaint de tout faire a laison parce que sa femme a des problemes
d’alcool. Au début il y a une certaine réticendaestir le conjoint.
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Il y a surtout I'image sociale, la place dans Iaifee, quelgu’un qui a pris sa place, cela peus &r
belle mere, la grand-mere, la grande fille dondaina la place de la femme qui a une vulnérabilité
qui est tombée dans une grande culpabilité rendodEpuis qu’elle sait qu’il y a un risque de
syndrome d’alcoolisation foetale. Beaucoup de femanexent I'alcool durant leur grossesse et qui
reprennent apres, c’est tres fréquent. Il n'y a gasrisque si elle ne s’alcoolise pas durant la
grossesse méme si elle a bu avant. Les malfornsasomt neurologiques, la prématurite, la
dysmorphie faciale, les troubles de développemeychomoteur, les troubles physiques. La
culpabilité persiste chez une femme qui ne boit gas’y a aucune raison. C’est une maladie
toxique.

Les soignants et autres font des erreurs en vop&uttétre soigner un peu vite. Chez la femme, il y
a le chantage affectif , vouloir sauver a tout pdes menaces, chantage corporel,. Jean Maisondieu
disait « c’est a la honte qui fait boire, s’ajolgehonte de boire ». Quelqu’un qui n’a pas confeanc
en elle, si on la menace ca sera extrémement hégatva lui mettre la téte sous I'eau au lieu de
I'aider. L'autre erreur, c’est de voir que les totes de I'humeur. C’est de la dépression, on vavou
mettre sous antidépresseurs mais on n’aborde masb&Eme d’alcool.

On a peut-étre fait semblant de ne pas le voirn®pose pas toujours la question de l'alcool en
début de grossesse des femmes « est-ce que voas Duwv On ne pose que la question pour
savoir si elles fument.

Proposer trop vite une hospitalisation notammenp®rchiatrie, on I'éloigne de son milieu on va
avoir un projet qui ne va pas étre élabore.

Eviter I’hospitalisation d’urgence sauf en cas deduite suicidaire.

Toutes ces patrticularités font que cet accompagneduit tenir compte de I'environnement. Il faut
accompagner la famille afin de préserver son insageeés des enfants, ne pas I'enfoncer, organiser
dans de bonnes conditions la garde des enfantsa lrois centres ou on pratique I’hospitalisation
meres-enfants. Traiter les co morbidités de lagrers, s’occuper du soin de la personne et non pas
seulement de l'organe malade, seulement des crampekes troubles de mémoire. Essayer de
comprendre d'ou vient cette recherche d'alcooly b eu une histoire difficile, une honte, une
culpabilité, un évitement de la souffrance. Il yw@ des milliers de choses qu'on a voulu éviter,
gu’on a voulu calmer. Eviter de souffrir, persomeecherche a se rendre malade, au début on a pris
de I'alcool pour se faire du bien mais ensuite gauter la souffrance du manque

Il est important que les choses soient dites ebrguaide la personne. Il faudra peut-étre
recommencer plusieurs fois.

On essaiera tout ce qui peut marcher, le sevragardnlatoire, I'association, la psychothérapie,
I'acupuncture, ’lhoméopathie tout ce qui peut aidgoersonne, aucun outil est a négliger. Il n¢ fau
pas méconnaitre ce que les personnes ont fait.a@ant’est pas un échec si une personne a eu 3
ans d’abstinence et puis a recraqué, cela faiiepditin faux-pas qu’on va traiter. Parler d’'un
accident de parcours a qui vous voulez, le médéasgociation, au CCAA, au CSAPA centre de
soins en addictologie et de prévention), ce quiirapbrtant c’est de retrouver la parole, dire les
choses, ouvrir une porte. Tu veux en parler, ifauwd pas accuser car cela ne va pas marcher. Dire
« tu veux qu’on en parle ». pas de connotationtaiéc

Les différences entre les hommes et les femmesrnl § moins qu’avant dans le mode de rencontre
avec l'alcool, c’est moins la cachette qu’au délodjs cela restera quand méme une culpabilité
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sociale car la réalité de la mere qui boit. Dassdémarches de soins il y a quelques différences
gu’'on a abordé : longtemps banalisé chez les hompngs pour les femmes, plus de sentiment de
honte, plus de manifestations dépressives chez. elidles sont plus accessibles a une
psychothérapie et ca marche bien. Qu’est ce gsi p&sseé dans mon passeé ? Tout est bien dit dans
le livre d’Annabel Buffet « D’amour et d'eau frael». Jean Maisondieu a dit « Boire
déraisonnablement n’est pas indispensable du dédioire trop . Ni un vice, ni une faiblesse».

Tout le monde a fait I'expérience de 'alcool. layune toxicité et une dépendance qui peut toucher
tous ceux qui boivent trop, il y en a beaucoup. @parlé de l'ivresse pathologique des gens
violents, qui foutent le bazar comme si I'ivresseiyait Etre normal. Une tolérance sociale comme
si l'ivresse n’était pas dangereuse. Il faut siirdger sur les raisons qu’est-ce qui fait que les
personnes ont cette dangereuse perte de contridletaioe. Il faut arréter I'alcool complétement si
non il faudra revenir aux soins. L’'alcool ce n'gsis pour une catégorie particuliere de personne.
Quand on a arrété on peut se pencher la-dessusodl@’est pas le reméde a toute défaillance.
L’'appartenance au groupe social est plus marquée lgs hommes, les facteurs de cachette sont
plus développés chez les femmes. C’est la mémedirala méme souffrance.

Une personne a dit en centre de soins, cette plogaesgaime bien «rien, ni personne ne peut
m’obliger a reprendre ce premier verre ».
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THEME 1 — L'ALCOOL et 'INACTIVITE — LA SOLITUDE

33 personnes — 2 animateurs Lucien TEYPAZ et RaBRQUPELLOZ.

Nous avons voulu parler de la solitude de la persaui arréte de boire.

La personne qui arréte de consommer des boissoogliaEes est fragile. Elle se réfugie dans la
solitude, se renferme sur elle-méme par peur dafér une nouvelle vie sans alcool. Une personne
nous parle de son frere qui ne sort plus depuis$ mgiboit plus.

Il faut aller voir la personne pour lui apporter déconfort, de l'aide, des conseils et des
encouragements, la valoriser pour qu’elle retraaavplace dans la sociéte.

Employer le relationnel a notre disposition (lateafe relation médical, social et entourage).

Selon la situation de la personne il faut I'aidansl ses démarches professionnelles.

Il faut arriver & amener la personne a parler dealitude, essayer de trouver des réponses a ses
guestions. Exemple si la personne vit seule, loppser de prendre un animal de compagnie chat
ou chien qui peut lui apporter la fidélité et enmeétemps a l'occuper, le sortir, lui donner a
manger, lui parler).

Nous avons aussi abordé la solitude face a l'alsatbbn des parents. Le refuge se trouve souvent
dans la rue avec les copains et les risques deetodans la délinquance et I'alcoolisme.

Nous devons médiatiser I'action de notre Mouvensardc tous les outils dont nous disposons
(journaux, radios, documentations, etc...) car silimportant d’aider le malade a se soigner, il est
primordial de I'accompagner apres les soins, dsolgtenir et surtout de lui apporter toute notre
amitié.
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THEME 2 - COMMENT MIEUX FAIRE CONNAITRE LE MOUVEMEN T ?

LA COMMUNICATION — INTERNET

Introduction

Le groupe de cet atelier était composé de 12 bsvguéris, 2 abstinents volontaires et d'une
sympathisante, et animé par le spécialiste M. RE2GHE de la section Givors.

Différents points ont été abordés :

e S’assumer en tant que malade alcoolique est unammereconnu comme la base saine de
toute communication. Prononcer les mots « malacimolfjue » est une étape primaire cruciale
pour communigquer avec une personne en difficule &alcool. La maladie ne doit pas étre un
tabou dans la famille et I'ouverture des adhésians personnes de son entourage proche,
parents, amis, est une avancee.

» Etre conscient des difficultés qui nous attenddnaweir une réelle volonté de s’impliquer.
Aider a son tour conforte dans la continuité dersgre guérison.

De nombreux moyens de communication existent :

hY

+ S’'adresser a la Mairie, et plus particulierementsawice communication et a une
personne compétente dans le domaine, pour querhivdtion suive et entretenir ce
contact.

+ aux organismes susceptibles de diffuser I'infororatupres d’un large public : comme
les Comités de Fétes, les journaux et radios lgdau@ommunauté de commune.

+ Travailler en concomitance avec d’autres assodciatjpar le biais d'une cotisation, et
admettre gu’il y a une complémentarité dans nogatra: par exemple, partager un
stand avec une association d’aide aux dépendastsidgues ou pour la prévention
routiere, comme la Macif, pour répondre plus effearaent aux attentes du public.

Prenons I'exemple du projet de la section de S&iietAne : exposition a I'Hotel de

ville, je cite « non-morte », c’est-a-dire avecpi@sence d’'un militant et de tests
interactifs tels que les lunettes de simulatiogidiels de consommation, films courts
sur les risques de la consommation excessive @hkar les jeunes, les femmes
enceintes etc.

+ Les interventions auprés des collégiens et desshg@nimées par des militants qui
témoignent de leur vécu sont des outils précieux pssurer la prévention et pour faire
connaitre le mouvement. Souvent on a pu remarqueicg sont des jeunes dont un de
leur parent est malade qui se manifestent.

+ Les cabinets médicaux en général et autres saleterte quelque soit le domaine
(auto-école etc) peuvent servir de dépositoiresr paws cartes de militants et nos
affiches faisant la promotion de I'association.
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+ Enfin, ne pas oublier les tombolas et activitésiteitelles que les randonnées pédestres
organisées par I'association Vie Libre qui tout ceenle bouche-a-oreille font connaitre
efficacement le mouvement.

Internet permet aujourd’hui une diffusion ultra idip de l'information et sur des distances plus
étendues. Déja bon nombre d’associations, d’emsepou autres entités sont dépendants de ce
moyen de communication révolutionnaire. A notngrf nous comptons utiliser au mieux cet outil,
notamment grace a un projet de site régional ppour faciliter la diffusion des informations sur
les structures de la région. Ces informationsrdecontrélées régulierement par un délégué de
communication.

Le deuxieme avantage de ce projet est l'introdactibune page spéciale dédiée aux jeunes
confrontés a la maladie ou cherchant de l'aide pouproche. On s’interroge bien évidemment sur
une mise en page et un vocabulaire appropriegeutesse. Un simple clic et le jeune doit avoir
limpression d’étre sur le bon site web. Internst ®ans aucun doute un nouveau souffle pour Vie
Libre.
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THEME 3 — RECONNAISSANCE DE MALADE ALCOOLIQUE ET DE
BUVEUR GUERI

Le groupe était composé de 8 buveurs qui se digeétis et 1 non guéri, 1 abstinent volontaire et 1
sympathisant. Le groupe a confié la synthese dwsgmpathisant ce qui montre leur confiance.

Groupe animé par Lucien POSTEL.

Les buveurs qui se disent guéris restent vigilah&hstinents. Pour se dire guéri, il faut pouwafirmer sa
maladie, pouvoir le dire et le montrer autour deNe pas le faire c’est se mettre des obstaclagaérison.
De toutes facons seuls restent les vrais amisfatrdle qui a compris, le tri se fait tout seul.

La communication qui commence a se faire sur l@lcéd cause des accidents de la route, nous pelfétes
moins isolé pour s’affirmer dans les groupes. Giit &tolé dans l'alcool, on peut aussi se trouselé hors
alcool, mais lorsqu’on s’affirme, les buveurs seteet plus génés que le buveur guéri. Il ne faus pjlue la
bouteille dérange.

Il faut conserver ses habitudes pour ne pas seraplr soi et s’isoler.

Le buveur guéri considére la maladie alcooligue memune autre maladie dont on guérit mais ou
malheureusement on peut rechuter. Il faudra s@eefaigner comme d’une récidive d’un cancer.

Certains pensent avoir perdu des années alord’'guiges disent avoir gagné des années apresifes so

Certains considerent qu’aprés les soins ils red@mnine nouvelle vie meilleure qu'avant avec méme
progression sociale qu’ils n'auraient pas eu safe c

Au regard de I'entourage, le buveur est guéri nlaisste une peur qui gache ou non la confiancd qu’
accorde surtout au retour des soins.

Pour les abstinents dont le parcours sans alcéid de 10-15-20 ans ou plus, 'abandon de I'asgonigeut
étre un facteur de rechute lors d’'un probléeme grameontré.

Pour beaucoup, I'association Vie Libre est devdawseule famille, un lieu de confiance et de réodnf
Dommage que Vie Libre ne soit pas mieux connu.

Le buveur non guéri se dit guéri pour se renfornais la crainte de la rechute est 1a, dans leslgmus,
dans la solitude.

Pour d'autres si dire buveur guéri veut dire pouveboire, mais non, il faut faire le deuil de ¢tabl, la
bouteille ne doit plus déranger.

Conclusion :

Ce qui caractérise 'homme c’est sa liberté, maiang il est malade, il I'a perdue, mais dans larigag,
c’est qu'il retrouve cette liberté de choix
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THEME 4 — HOMMES ET FEMMES QUELLE DIFFERENCE FACEA LA
MALADIE ET A LA FAMILLE-

Nous étions 29 personnes (23 Femmes et 6 hommiedpsBG - 3AV-5AVC- 2C-1Set3
malades en cours de guérison. L'animatrice étaitr@xte CARNEVALE.

Hommes et femmes, il semble que I'alcoolisatiort ddférente. L’alcoolisation n'a pas le méme
effet, en raison de la différence physiologiquéndrthme s’alcoolise tout au long de la journée alors
gue la femme c’est selon son quotidien et la pesdas enfants.

La société est plus tolérante pour les hommes quelps femmes qui sont jugées. Un homme qui
boit c’est un bon vivant tandis que la femme est pochtronne.

On constate beaucoup de dépression chez les fediotealcool et médicament
Les enfants veulent que leurs parents redeviermoenine avant leur alcoolisation.
La mére symbolise la présence, la sécurité, leeption, c’'est le pilier de la cellule familiale.

Les hommes ont exprimé aussi la honte. Si 'lhomméait pas d’alcool, cela parait anormal alors
gue pour la femme cela est normal.

On parle plus de la maladie alcoolique que celssitnédias ou la presse.

On a pu remarquer que la lune a une influenceasardladie alcoolique (pleine lune). On constate
plus d’appels au secours, plus d’angoisses, plusdee de tentative de suicide.

La femme s’alcoolise le plus souvent a la suitend’déception, d’'un divorce, un deuil, le départ
d’'un enfant (syndrome du nid vide).

Le regard d’'un enfant peut faire prendre conscigrigs vite a la mere qu’elle a un probleme. Elle
sait gu’elle a besoin de cet alcool, elle culpabiket continue de boire en cachette. Elle a peanqu
lui enléve ses enfants. Plus elle culpabilise plies boit, mais elle aime ses enfants et ne vesit pa
les perdre.

Le premier pas est le plus difficile a faire pownir a une association, les femmes ont plus de
honte, de culpabilité et elles ont peur du rega&slalitres. Elles se sentent moins soutenues par leu
conjoint alors qu’elles accompagnent le mari asibasation ou méme le devancent.

Les jeunes filles boivent autant que les garcondést 'age de 13 ans c’est I'alcool défonce,
'apprentissage de l'ivresse.

Apres les soins, il ne faut pas hésiter a parlegramuniquer a 'intérieur de la cellule familiale.

Il est plus difficile a un homme de reprendre sacelau sein du foyer. La femme semble la
reprendre plus vite surtout avec les enfants. Lenglement se fait petit a petit. Le malade doit se
protéger. On fait le vide autour de soi, dans s&s de beuverie.

Suite a des documents, des revues laissés a plert@ées, on peut prendre petit a petit conscience de
son probleme et le déclic va se faire peut étrenceman électrochoc.
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Chacun a sa souffrance que ce soit le malade ntolieage. On doit accepter cette souffrance qui
est différente.

On pardonne le mal qui a été fait mais on n'ouphs. Il ne faut pas toujours ressasser le passé,
cela fait du mal. Surtout ne pas dire « c’étaituriguand tu buvais »

Est-ce que 'homme fait tout ce qu’il faut pourerida femme alcoolique ?

La femme prétexte souvent la garde des enfants ngouter les soins. Seulement trois centres en
France accueillent les meres et enfants de moirg ates en cure mais avec un nombre d’enfants
limité (le CHRS le Grand Saint Jean a ST PERAY ,(G¥ Maison Ste Marie a LA CANOURGUE
en Lozere et le Centre louis Sevestre a LA MEMBREBLRUR CHOISILLE en Indre et Loire).
Vie Libre travaille avec ces 3 centres.

Parfois I'alcoolisation de 'autre arrange, la jpense alcoolisée est plus maniable.

Une femme dans la rue qui titube, ou accoudée gulbane une mauvaise image de la femme, elle
ne sera pas respectée et classée comme une fenilme fa

En conclusion :
Hommes ou femmes on constate le regard de |la éapiéentraine la honte, la culpabilité.

Ce n’est pas le méme homme ou la méme femme gengra de soins. Ce ne sont plus les mémes
a qui il faudra faire confiance.

On n’est pas égaux devant I'alcool.

L’'important est d’avancer dans la vie, de se saigtke relever la téte afin d’aller vers une nowvell
vie libre de ce poison. Allez a VIE LIBRE.
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THEME 5 — ATTENTES DU MALADE D’'UN PREMIER CONTACT A VEC
UNE ASSOCIATION D’ENTRAIDE

Nous étions 8 buveurs guéris, 2 abstinents vol@gaGuy ROMEAS était animateur

Ce theme est particulierement intéressant pourdageaux militants a qui on confie une équipe de
base et aussi pour les anciens car beaucoup deschnschangé ces dernieres années comme les
modes de consommation, les soins. Nous devonsauayster.

Chacun a pu raconter son premier contact avemklesson.
Suivant une ébauche de plan travaillée par unésecious en avons tiré les conclusions suivantes.
Voici les différentes conditions de la premiérecamtre :

1°) Comment vient le malade ?

Il vient de son plein gré et déterminé a gueérir.

Ce premier contact n’a pas forcément lieu a uneageence, il faut s’adapter au malade et au lieu
de rencontre qui sera peut-étre chez lui, au téléghau bistrot.. enfin dans n'importe quel lieu o

il se sentira bien. S'il est alcoolisé on I'accefgkqu’il est en essayant de le canaliser etdiref
comprendre qu’il revienne en meilleure forme laghaine fois.

Il est malade. sans aucun doute, il cherche ddd’at de I'écoute, il vient confier un secret trop
lourd a porter... Il vient chercher des renseignessnt la guérison, le parcours de soins. Il vient
aussi pour sortir de son isolement.

Il est abstinent mais il se sent seul et fragile besoin de construire sa vie sans alcool. itvie
consolider une guérison ou une résolution.

D’autres viennent voir ce qui se passe et seulepenturiosité... c’est la découverte

Si le malade pose des questions, il faut lui domtesr réponses, des astuces mais il faut respecter
son rythme. Certains peuvent avoir des réactioastd’défense.

Chaque malade est unique !

S'il vient contraint et forcé

Qui peut lui imposer ? L’entourage, I'employeurjuatice (obligation de soins) les CCAS peuvent

aussi intervenir.

Dans le meilleur des cas ils écoutent. Ills n'oahra perdre... Il y en a qui écoutent poliment en

attendant que ce soit I'heure de partir. lIs net g@s encore préts a aller en soins. D’autres s’en
mogquent et ils viennent pour provoquer

2) Les besoins du malade

Il vient chercher une écoute et cela sans étre gigious sommes bien placés en tant qu’ancien
malade pour comprendre cette obstination a contiguéoire. Il attend de nous un peu de
considération, de la compréhension, de la bierara#. Qui mieux qu’un militant lui apporter
cela ?ll peut aussi venir pour une aide en vue d&part en soin. Il a besoin gqu’on reconnaisse sa

souffrance et gu'on panse ses blessures moralestilsavoir ou il en est au niveau de sa santé.
Conclusion :

Comme vous l'avez compris, le premier contact est important. Nous devons donner envie au
malade de revenir nous voir. Aussi il est ne fag pésiter a passer le relais a un autre militdat s
courant ne passe pas ou si c'est trop dur a I'apegmer pour différentes raisons.
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THEME 6 — COMMENT DEVIENT-ON DVLP? — DROITS ET
OBLIGATIONS DES DVLP

13 personnes — Animateur Christophe ROUX

Etre en prison cela n’arrive pas qu’aux autresrpouverre de trop, on peut se retrouver derriere
les barreaux.

Bref historique des DVLP

1978 : Vie Libre s’implante en prison
1982 : Création du journal pensé et réalisé padéésnus VIE NOUVELLE

1984 : A lissue du 32Congrés national a Dourdan, une Commission ndtovie Libre Prisons
se met en place.

1986 : Les départements sont sollicités pour délédeas militants dans les prisons

Qu’est-ce qu'un DVLP ?

C’est avant tout un militant Vie Libre, membre #&atie préférence, mais aussi un membre
sympathisant s’il accompagne un membre actif desmptisons.

C’est un délégué envoyé par les structures du Moewe pour s'implanter dans un monde fermé.

Il est souhaitable que dans ue prison, il n'y ai$ pn seul DVLP mais bien une équipe de DVLP
comme pour toute visite aux malades.

Des comptes-rendus d’activités devrait étre régaieent donné au Comité de Section. C’est bien
tout le Mouvement qui s’engage dans la prison jiatetrmédiaire du ou des DVLP. Les DVLP
grace a cette action spécifigue se rencontrentaaudepartemental, régional ou ational pour ne pas
rester isolés et pour pouvoir partager toute aaiteon avec d’'autres militants engagés dans cette
méme action.

Comment devenir DVLP ?

Le Comité Départemental doit demander au Direatieula Prison, 'agrément du ou des militants
qui se portent volontaires pour étre DVLP.

Chaque candidat devra fournir une fiche d’étatt@vR photos d’identité.
Une enquéte sera faite sur chaque candidat :

» pas de casier judiciaire
e pas de parenté avec les détenus
e moralité du candidat

Il se peut que le DVLP soit convoqué au commissatiaa la gendarmerie.
C’est le Directeur qui décide si oui ou non nougyams intervenir en prison.

Il faut qu'’il y ait beaucoup d’échanges entre DVLP.
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C’est comme cela que le détenu pourra étre swgai sortie de prison afin de bien s’intégrer dans la
section. Il y a souvent des idées préconcues sdétlenu quand il arrive dans une section, alors
c’est au DVLP de le protéger. En prison il y a lm=ayp de liens qui se créent entre le détenu et le
DVLP. lIs parlent de leurs problemes et saventlgjuie seront pas jugés. Bien souvent, s'’ils ne
parlent pas de leurs problemes d’alcool avec launilfe. lls en parlent librement avec les DVLP.

Il faut se méfier des idées toutes faites que pousons entendre lorsqu’on décide d’étre DVLP :

* pas capable
» trop fragile
 trop difficile (un lieu trop fermé)

Le principal pour un DVLP est d’étre motivé et bidans sa téte pour pouvoir apporter quelque
chose de positif aux détenus

Les DVLP et la loi

Il N’y a pas de reglement relatif aux DVLP. ils sgoumis au méme réglement que les visiteurs de
prison. Les DVLP contribuent bénévolement a la epren charge en vue de préparer leur
réinsertion. Les DVLP interviennent en collaboratavec le SPIP (Service Pénitentiaire d’Insertion
et de Probation. lls s’engagent a respecter lenaéght intérieur de I'établissement.
Il est interdit aux DVLP de :

» se charger pour eux d’'une commission ou d’achetefeovendre quoi que ce soit

» de transmettre toute correspondance

Etre DVLP peut devenir trés enrichissant. Il y almoup de souffrances derriere les murs mais |isumts
gui vivent cette aventure en sortent grandis eilogisés
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THEME 7 — L'ALCOOL ET LES JEUNES

Nous étions 24 participants et 'animateur ét@#nIPaul THORAL

Nous ne comprenons pas la nouvelle facon de besgedines (défonce — prémix).

Que recherchent-ils dans leur alcoolisation ?

>
>
>
>

un effet de mode ?
une fuite de la vie ?
boivent-ils pour oublier la dureté du monde ?

est-ce un effet de banalisation ?

L’association doit :

continuer a apporter nos témoignages sur notreedesaux enfers dde a I'alcool
avoir des supports réactualisés que ce soit irdgbgues, vidéos, DVD

pouvoir faire participer des jeunes qui sont conésipar le probleme afin qu’ils puissent en
parler et donner leur témoignage afin que nousLVbee nous puissions savoir le pourquoi
du comment

combattre le laxisme des parents vis-a-vis du problalcool de leurs enfants
voir les réactions des jeunes qui ont des problétiasool au sein de leur famille
essayer de les faire parler de leur probleme alcool

Evoquer le probléme des jeunes qui sortent desttisques ou des bals et qui se tuent en
voiture. C’est dur de voir mourir & 20 ans dansccident de voiture

envisager de former des intervenants dans le dentka drogue

combattre les mars d’alcool qui sponsorisent ogges.

Vie Libre se sent impuissant face a ces nouveawng@hénes que sont l'alcool et les autres
addictions chez les jeunes.

Néanmoins le travail accompli doit continuer. Nauavons pas le droit de baisser les bras mais
devons continuer ce combat.
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THEME 8 — L'AMITIE A VIE LIBRE

Nous étions 36 participants et I'animateur étaithél SOLLIER

L’amitié n’est pas un vain mot au sein de Vie EibN’oublions pas notre slogan « Notre force
c’est notre amitié »

L’amitié c’'est étre a I'écoute de l'autre, c’estsauun échange, toujours dans le respect et la
discrétion, c’est important le respect dans I'agnéti pour soi et pour les autres.

La fraternité et la solidarité sont les mamelle$@aitié dans I'association.

L’amitié doit dépasser les conflits qui peuventtreaau sein du groupe. Il faut savoir écouter sans
juger et ne pas perdre de vue I'intérét du Mouvdmen

Les affinités que I'on rencontre & Vie Libre peutvdéboucher sur une amitié durable. les loisirs
organisés au sein de I'association peuvent crétr amitié et la consolider.

L’amitié a Vie Libre aide le malade a se regamlerface, a reprendre confiance en soi, a retrouver
'assurance qu'il a perdu.

L’'amitié dans une section c’est un ensemble detanilé guéris, d’abstinents volontaires et de
sympathisants qui ont décidé d’ceuvrer dans la md@ineetion, main dans la main pour aider et
amener vers la guérison le malade

Une sympathisante nous a dit « je n’ai jamais purdaovie que je voulais a cause de I'alcoolisme
des autres mais j'ai trouvé au sein de Vie Libres nouvelle famille qui m’a aidée et soutenue ».

Merci madame de prouver que I'amitié n’est pas ain mot jeté en I'air. 'amitié c’est tout d’abord
une question d’intelligence, l'intelligence du coaussi.

Les conjoints faisant partie de notre associatfonvient dans I'amitié au sein de Vie Libre, une
aide précieuse pour les soutenir, les aider a cemdpe les souffrances psychologiques que leur
impose leur proche.

La guérison du malade conduit vers une nouvelleurie nouvelle alliance.

« Appartenir au Mouvement Vie Libre, c’est luttasntre son propre égoisme, étre libre, libre
d’aimer et de servir son prochain sans juger ¢teQehrase est prononcée par une militante ici
présente qui a eu le malheur de perdre un enfaai qui continue a militer. pour elle, I'amitié
n’est pas un vain mot.
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THEME 9 — POURQUOI UN MALADE ARRETERAIT-IL DE BOIRE DE
L'ALCOOL ? QUI GAGNE QUOI QUAND LE MALADE ARRETE
L’ALCOOL ?

15 buveurs guéris — 9 abstinents volontaires — [hdea— 2 animateurs : Marc MICHEL - Patrick
PELISSIER

Pourquoi un malade arréterait-il de boire de l'alcd:

* pour se redonner le goQt du « mieux vivre » = kdidé

* pour regagner la confiance de son entourage

* pour gagner une crédibilité professionnelle : trouwm travail, le garder, évoluer,
s’épanouir...

* pour ne plus souffrir et ne plus faire souffrir

* et surtout pour pouvoir a nouveau dire « JE »

L’arrét de I'alcool passe uniquement par I'abstceeheureuse.

La rupture avec I'alcool doit étre entretenue défiament pour pouvoir « vivre « a nouveau, faire
des projets.

L’alcool a faible dose peut stimuler la joie, leeriet 'hnumour uniqguement pour les non alcoolo
dépendants

Qui gagne quoi quand le malade arréte I'alcool ?

* |e malade retrouve sa personnalité

* |e malade et I'entourage retrouvent un équilibfecif, sexuel, financier, la complicité, le
dialogue, un tout qui se résume par un avenir.

= il faut réapprendre a se faire confiance mutuell@mi@ confiance perdue a grand seau se
récupére au compte-gouttes...

= Lavie sociale se reconstruit

= |’alcoolique colite a la société, mais la sociéta-trélle pas besoin des alcooliques ?
L’alcoolisme n’est pas accepté comme une maladie.s® pose la question a I'heure
actuelle « est-ce une priorité pour la recherchdicaée>»
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THEME 10 — CONTRAINTES ET PLAISIRS DE L'’ABSTINENCE -
L'ALCOOL , L’ABSTINENCE, L'IMAGE DE SOI.

Groupe animé par Philippe JOUVE.

Nous avons eu dans notre groupe un jeune de 28é@my qui est actuellement en postcure a la
Bastide de Virac (07) qui est venu passé la jouandee nous. Il vient a Vie Libre depuis mi-
décembre.

Vivre son abstinence, c’est mieux se connaitre paeux se protéger de soi-méme, de son propre
alcoolisme, mais aussi des autres, de la maladiemteurage. Nos expériences personnelles, nos
vécus nous amenent a chercher puis trouver lesnsiméme qui peuvent malheureusement nous
pousser a la rechute. Aucune regle n’est étabtie siest que I'abstinence est bénéfique.

Au chapitre des contraintes, force est de constpiervivre sans alcool n’est pas chose aisée. la
pression permanente fait partie du quotidien. Ndergons nous persuader nous-mémes que de
refuser I'alcool n’est pas négatif, au contraire.

Savoir dire non, se faire comprendre et reconngitig ce que I'on est devenu et ce qu'on n’est
plus. Difficile également de se dire que dorénacaedt I'alcool zéro a vie.

On doit faire évoluer les mentalités quant audai¢ I'on ne consomme plus d’alcool mais surtout
qgue I'on n'en consommera plus. Ces contraintes dargs a accepter en soi mais implicitement
décodent sur les opposés : les plaisirs de |'atastie.

Reprendre golt a la vie, voila sans doute le plasdyplaisir que peut vous procurer ce nouveau
mode de vie, sans oublier que I'on n’ est jamaialéonent guéri. La fierté acquise est le plus beau
des cadeaux de I'abstinence.

Etre dans le vrai, ne plus mentir et se mentir,iramne meilleure image de soi améne a plus
d’amour propre et aussi vis-a-vis des autres, authn plaisirs retrouvés. La liste n’est
malheureusement pas exhaustive : la lucidité, ldiamee, la force, I'entraide sont ces facteurs qui
nous prouvent que la vie sans alcool est possible.

Pour conclure, la guérison arrive quand I'abstieemest plus une contrainte mais un mode de vie
choisi librement, a défaut peut-étre mais fait désps.

Groupe 2 animé par Jean Claude VALOIS

Plaisirs de I'abstinence :

v' C’est de retrouver la liberté car on ne fait plésrdal a son entourage. La souffrance a
accouché. On a réappris a dire non a l'alcooldéaatres choses.

C’est l'affirmation de soi, se regarder dans lagla

C’est s’ouvrir aux autres

C’est un plaisir de chaque jour de s’habiller, saquniller, de se faire belle ou beau et
attirant€.

C’est retrouver le respect de soi et donc des swutre

retrouver la confiance de ses enfants, de son icm@o ami

ANANIN

AN
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pas de privation ou de manque par rapport a I'dlcoo
la fierté de conduire les autres en toute sécurité
retrouver ou trouver 'amour

retrouver sa sensibilité

faire la féte et vivre sans boire d’alcool tout gilement
c’est pouvoir vivre heureux sans alcool

Contraintes de lI'abstinence :

une envie de boire qui peut subsister ou le madgu&tat que provoquait 'ivresse

on éprouve une certaine frustration de ne pas pobaire donc une situation de conflit
avec soi-méme.

Besoin de se justifier alors que quand on boirsgae ne nous demande rien. on a entendu
dans | groupe « je suis allé me faire sulfaterd@sherber »

pas facile de retrouver un équilibre avec I'entgergui a tenu le premier role pendant notre
alcoolisation

savoir accepter qu'une maladie qui a duré des annéepeut pas guérir en quelques
semaines

savoir aussi accepter I'échec, quand au sein de association, on ne réussit pas avec un
malade mais savoir accepter ne veut pas dire nego@smettre en question

apprendre a faire du manque un « plus »

En conclusion :

Continuer a croire et a ceuvrer a Vie Libre qui naide a avancer encore et toujours, qui nous aide
a retrouver limage de nous-mémes et avec notre fietrouvée, savoir tendre une comme on nous
I'a tendue.

La dépendance alcoolique est une maladie dontdbligsement réclame I'abstinence.

L’abstinence heureuse ne doit pas étre une firoemais un moyen pour une meilleure qualité de
vie et pour acqueérir de nouveaux comportements @i voir les autres

Sortir de I'alcool c’est une aventure. C’est alida découverte, devenir explorateur de soi-méme.
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Un poéme nous a été lu par une amie de Carpentras

LA FEMME QUI BOIT

Ne vous moquez jamais de la femme qui boit !

D’ailleurs elle ne boit pas,

Elle s’éponge le cceur pour tenter d’adoucir dessblges anciennes
Dont elle n’a souvenir que de bribes incertaines

Si elle boit toute seule s’est qu’elle fabriquée pnison

Sans murs ni barreaux, ni fenétres

Dont la porte est fermée a double et triple tour

Et dont elle ne sait plus ou elle a mis la clef

Des heures durant elle boit,

Du whisky ou autre

Elle se remplit d’alcool sans le moindre plaisir

Pour connaitre I'ivresse qui seule peut effaceoladelr de sa vie
Quand I'alcool lui aura donné de fausses ailesadsses raisons de vivre
Ou de mourir et de fausses espérances

Elle remplira son verre déja vide

Se saoulera de pleurs, ce vin au godt salé

Apres s’étre enivrée et saoulée de tristesse, lilimestera

Qu’a tendre un dernier verre pour le remplir detbon

Cette ligueur amere qui peut faire pire encore

Que tout l'alcool du monde

Et toute honte bue, elle restera chez elle, hidetugtibante
Sous le regard moqueur ou réprobateur

De ceux-la et de celles qui la montrent du doigt,

Mais qui ne savent rien de sa vie

Ne vous moquez jamais de la femme qui boit !

Ne I'éclaboussez pas de sourires méprisants !

Aidez la simplement a retrouver la clef

Pour qu’elle ouvre sa porte au vent de la LIBERTE.



32-JE 2010

| — Comité Rhone Alpes
UA SOF DEN SORTIR VOGUE 2010

Evaluation = 207 réponses sur 225 soit 92 %

1 Programme des journées :

Trés bien: 129 soit62 % Bien: 80=36% PasBien: 2=0.96 % Mauvais =0
2 Bilan des journées :
Logement: TresBien: 122=59 % Bien: 75=36%  A.améliorer:8 =3,5%
Animateurs Treés Bien: 171=83 % Moyen:14=7 % Mauvais: 0
Repas: TresBon: 144=70% Bon: 61=29% Mauvais 0
3 Pour les interventions :
Variétés: TresBien: 145=70% Bien :59=285% Moyen:3=133% Mauvais
Carrefours: Normal : 171=83% Trop court :13=6,3%
Conférence: Tresbien:152=73% Bien:52=25% Moyen:3=133% Mauvais

4 Que vous apporte ces journées :

Motivations: Oui 200=96.6% Non 0 Réconfort Oui 159=76.8% Non O
5 Coiit: 110€ Elevé: Oui 40=19% Non :131=63%

Participation des CD ou des sections: oui 77 =37 % lesdeux 106 =51% aucune
part section: 13 =6.3 %

Reviendrez-vous I'an prochain a SAMOENS Oui 192=98% non :4=177%
Commentaires

Points positifs

Ce n’est que du bonheur de venir aux JE, la chdeceetrouver des amis et d’en rencontrer
d’autres et d’avoir de tres bons organisateurs

Malgré une réticence a participer a ces JE, jarégie les nouvelles rencontres, la éflexion,
'échange

Tres bien il faut continuer

Vivement I'année prochaine

Nous essaierons de venir plus nombreux I'annéehpine
Bravo a I'équipe d’animation et d’organisation. MeFélicitations
Merci a ceux qui travaillent dans 'ombre pouréassite des JE, car c’est tres bien.
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On en repart chaque fois encore plus fort gra&anditié et a la simplicité de chacun

A continuer et valoriser ces JE pour motiver lektamts et renforcer notre amitié.
Atmosphére tres conviviale

Beaucoup d’entraide entre les participants

En tant que conjoint, je suis venu chercher desnmegs a certaines questions

Séjour tres agréable

Bonne organisation mais ne pas baisser la garde

Emploi du temps bien organisé et respecté

Quialité des spectacles

Comme disait le petit « Gibus » si j'aurai su yjais pas venu » du moins si tard !!! J'ai fait
limpasse a tort pendant 17 ans !!! Bravo et merci

Que Vie Libre perdure en grandissant et en sadest les conflits dans I'apaisement et sans
prendre en otage les amitiés de Vie Libre

Points négatifs

Penser aux themes de I'entourage

Probléme de micros défectueux, c’estinadmissible

Avancer I'heure des repas du soir

Repas trop longs

Beaucoup de vent mais la chaleur et 'ambiancealaiént

Pourquoi certaines sections ne participent pasulaiu financement des JE

Bémol les conflits de personnes

Dommage que les polémiques internes aient été éesqu

Régler les problémes entre sections au niveaunatio

La prétention est un défaut a Vie Libre. le refoemrmanent au niveau de la base est important pour
les nouveaux.

L’'image du chef qui sait tout et ne veut pas prerals lecons au niveau inférieur est destructive du
Mouvement « Monsieur, je sais tout ».

Suggestions :
Demande la possibilité de rajouter sur les badgesection ce qui permettrait de mieux nous situer

les uns les autres
Il faut que toutes les sections fassent un effort pour que le colit de ces journées reste toujours

au méme prix



LE GOMITE REGIONAL RHONE-ALPES,
[EQUIPE ORGANISATRIGK
YOUS DONNE RENDEZ-Y00S
LES 6 -7 - 8 MAT 2011
A SAMOENS

MERGT POOR VOTRE PARTIGIPATION



