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10. PROTECTION ET PROMOTION DE LA SANTE MENTALE

10.2  Prévention de 1'abus d'alcool (ADA)

1. Analyze de la situatiog

Les trente dernidres snnées ont été marquées par un accroissement considérable de la
consommation d'aleool dans les pays de la Région européemne en dépit de l'intensification des
efforts pour prévenir et trajter les problimes comnexes. Les donndes disponibles montrent que les
affections lides & l'alcool sent parmi les principaux problidmes socisux et sanitaires de la Régiom.

Alors qu'en 1930 il n'y avait que deux pays dans lezquels la consommation annuelle par
habitant dépassait dix litres d'alcool pur, en 1975 le nombre de ces pays &tait passé & dix. Dans
certaing pays, 1'augmentation dépassait nettement 300% tandis qu'ailleurs les augmentations en
pourcentage &tait plus réduites et, dans un ¢as, on enregistrait méme une régression.

Actuellement, il est de plus en plus évident que les habitudes nationales en matigre de
consommation d'alcool ont été influencées par les schémas culturels d'autres pays de la Régiom.
Pans bien des pays, le type traditionnel de compertement 3 1'8gard de la beissen n'a pas &té
éliminé et de nouvelles habitudes se sont greffées sur les anciennes 3 mesure que s'implantent des
modes de vie plus aisds. -

Il n'est pas facile de trouver yne explication ¥ ces changements, mais il se peut que le
principal facteur seoit "l'internationalisation' croissante de 1'industrie de 1'aleanl par
l'intermédiaire de sociétés supranationales ayant le monopole de nombreux aspects de la production
et de la distribution de 1'alceol. Le tourisme, les migrations de travailleurs, le tom de plus en
plus international de la publicité et les moyens de grande diffusion de 1'information ont
vraisembliablement aussi conttibué 3 1'évelution relevée dans le type et la quantité d'alcool
consommé et & l'éresion des différences entve les pays et les régions.

On note &galement une tendance 3 1'sugnentation de 1'absorption de boissonz dang certains
groupes de population comme les femmes et les jeunes qui pourraient, de ce tait, devenir des
groupes A haut risque. Dans certains pays, 80% des jeunes de 15 ans ont déjad commencé i boire.

Une ftude réeente concernant le lien qui existe entre les politiques de lutte contre 1'abus
d'alecol, le niveau global de consomnation et les probladmes de santé chroniques li&s & la boisson a
elairement montré que les mesures de lutte ne constituaient pas des systimes rigides de
réglementation juridique qu'il &tait facile de modifier. Il s'agit plutdt de réseaux complexas
d'é&léments culturels, économiques et politiques, qui, tout em apportant une réponge 4 1l'ampleur des
problémes 1i8s & 1'aleool, les déterminent sussi. Ces mesures font appel 4 1'&conomie, 3 la
culture et X L'histeire. Elles mettent essentiellement en jeu la politique et }'appareil de 1'Erat.

8 Le Groupe consultatif pour les questions budgétaires se réunira séparément le
30 avril 1932.
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Les bénéfices, tant privés que publics, & tirer de la vente d'alcool, domnent souvent lieu &
des conflits d'intérét d'ordre économique et gont une source de précccupations pour les autorités
sanitaires qui s'inquidtent de leurs conséquences &ventuelles sur le plan sanitaire et social. De

-

Plug, les opinions divergent quant & 1'efficacité des programmes de prévention et de traitement.
fussi est-il indispensable d'améliorer 1'évaluation des programmes existants et 4'explorer des
veies nouvelles, en mertan: notamment aw point des programmes plus spécifiquement orientés vers
certains groupes cibles.

En econclusion, les pays européens se heurtent au probléme de 1'angmentation générale de la
conscmmation d4'aleonl et aux problimes sanitaires et socipmux croissants qui 1'accompagnent. Il
gemblerait que les cruges profondes de la gituation soieat les snivantes :

(1) L'existence de politiques et de programmes nationaux faibles, fragmeatés et souvent
contradicteires pour combattre 1'abus d'aleool dans la plupart des Etats Membres.

(2) L'utilisatiop de méthodes inapproprides pour prévenir et combattre 1'abus d'alceol et
1'absence d'évaluation systématique des programmes existants.

(3) Le recours 2 des traitements et des techniques de réadaptation souvent inefficaces pour
les aleonliques et 1'absence d'évaluation systématique des prograumes existants.

(4) L'intégration insuffisante des services de prévention, de traitement et de réadaptation
pour les gleooliques dana les services de santé générsux, en particulier au niveau deg soins
pPrimaires.

(5) L'absence virtuelle de programmes d'action contre 1'abus d'alcool mu niveau international.

2. Perspective du programme de 1'OMS

Dans le programme régional & long terme concernant la santé mentale {1970-80), un certain
nombre d'acrivitds ont &té consacrdes aux problimes lids 3 1'alcool. Le programme encourageait la
mise en place de services fond8s sur la ecollectivité et offrait une analyse des schémas nationaux
de la consommation d'aleor) et des programmes existants de prévention, de lutte, de traitement et
de réadaptation liés & la consommation et 3 1'abus d'aleool. les niveaux de consommetion globale
faismient 1'objet d'une aftention spéciale ainsi que la manizre dont ils sont influencés par les
faeteurs sociaux et économiques. Ces activités ont non seulement fait aspparaftre un lien entre leg
niveaux de conzommation globale ot 1'ampleur des problimes lids & 1'aleool mais elles ont Egalemant
ré&vElE qu'il éteit nécessaire d'instaurer une coordination et une collaboration intersectorielles
auwx niveaux naticnal et international afin d'assurer la compatibilité entre les mesures prises dang
les secteurs sanitaire, social et &conomique. )

Les discussions techniques de la Treate—Cinquidme Assemblée mondiale de la Santé en mai 1982
sur le sujet de la consommation d'slecol et des problémes 1ids & 1'alecool donneront L'occasion
d'examiner les raisons pour lesquelles des politiques nationales sont nécessaires dans ce domuine
et le type de stratégics pouvant ='appliquer i différentes situations socio~culturelles et
économiques dams le contexte des stratégies nationales de la santé pour tous d'ici 1'an 2000. A la
lumigre des discussions techniques, le programme du Bureau régionsl encouragera la mise au point de
politiques et programmes nationaux définis ot complers destinés A réduire 1'abus d'alecol. Dans ce
but, on intensifiera les efforts destinés ¥ améliorer les programmes de prévention, de traitement
et de r&adaptation, en mettant particuliZrement 1'accent sur les groupes velnérables et L'on
8'efforcera d'intégrer ¢es programmes dans les seyvices de santé généraux, notamment au niveau des
goins primaires.

Un réseau d'homologues nationsux sers ¢réé 3 partir de 1982 et les principales tendances
relevées en Eurcpe seront recensées lors d'un symposium qui se tiendra en 1983.

Dez rapports acerus seront instaurés avec les institutions appropriées des Nations Unies, les
organisations intergouvernementales, les organisations non gouvernementales et les pays. L'un des
buts de cette approche sera de formuler un programme intersectoriel coordonné européen pour le
prévention et la wéducrion de 1'abus d'alcopl et les problimes sapitaires, sociaux et deonomiques
apparentés.

Ces mesures préliminaires devralent faciliter la mise au point d'une politique régionale de
prévention et de réduction de 1'sbus d'alcool d'ici 1983. “Cette politique et les bute régionaux
connexes pour la ganté pour tous d'ic: l'an 2000 geront examinds lors de La trente~troisieme
session du Comité régional en 1983. Etant donné la nouvelle inflexion donnée & ce programme, ies
progrds accomplis seront &valués en 1987 et les burs révisds si bemoin est.
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Pour accroitre au maximun 1'efficacité duy programme, des liens &troits de collaboration seront
nouds avee la plupart des autres zones du programme au sein du Bureau régional, en particulier : 1a
santé mentale, la promotien de la ganté, 1l'déducation pour la santé, les goins de santé primaires,
la prévention des accidents, la santé des travailleurs, 1'économie zgnitaire, ls Programmation
sanitaire par pays et la promotion et le développement de 1la recherche,

3. Structure du programme

Objectsf

1.1 Encourager 1'élaboration de politiques et de programmes nationaux complets visant 3 réduire
1'abus d'alcool et les effets ganitaires, sociaux er dconomiques qui 1'accompegnent.

Colit estimatif en 1984~85 : Budget ordinaire : $ 20 000 Autreg fonds : § 20 000

Butz

1.1.1 Une analyse des politiques et des
programmes nationaux sur 1'abug
d'alcoal et les probldmes apparentés
dans un échantillon représentatif
d'Etats Membres
d'ici 1986

1.1.2 Directives pour 1'élaboration, la
planification et 1"&valuation deg
programmes nationaux sur l'abus d'alceol
et les problémes apparentés

Approches

Etude effectude par des centres nationaux
sur la base des résultats de l'étude
ipternationale relative 3 la lutte contre
l'alcovlisme et de 1'¢tude menfe par le
Sigge de 1'OMS sur lg réponse communautaire
aux problimes lidg 3 1'alcool {1982-1985)
Groupe de travail chargé d'analyser les
résultats qui serviront de base 2
1'8laboration de directives pour le but
1.1.2 {1986)

Publication de 1l'étude (1986)

Elaberation de projets de directives sur la
base de 1'étude mentionnée ci-dessus qui
comprendront un examen des pratiques et des
eévaluations nationales

d'ici 1990 8élection de pays/zones pilotes pour

éprouver les projets de directives (1986)
Consultation avec des collaborateyrs des
zones pilotes (1987); dtudae pilote
(1987-198%9)
Groupe de travail chargé d'Svaluer les
résultats; publicatien de directives (1990)

Qbjeccif

2.1 Elaborer des approches plus ef ficaces de 1a prévention de 1'abus d'aleool, 1'accent portant

spécialement sur les groupss wulpérables.

Codt estimatif en 1984-85 : Budget ordinaire :

Buts

2.1.1 Une analyse des tendances de la
¢onasommation pathologique d'alcesl et des
Probliémes sanitaires ¢t gociaux appareatés
dias la région eurcpéenne, ¥y compris les
modifications des schémas nationaux et
sociaux, l'accent portant spécialement
sur les groupes & haut risque et

vulnérables:
- les jeunes 1987
= les femmes, en particulier

les fermes enceintes 1988
= des catégories profes~

sionnelles particulidres 1989

$ 15 000 Autres fonds : $ 20 00O

Approches

Etudes réalisées par un ou des centraes
collaboratevrs, dés trois ans avant la

date cible pour les groupes de travail
(e=-B-d. d2s 1984)

Groupe de travail sur les problimes de
boisgsen des jeunes (1987)

Groupe de travail sur les probldmes
d'alcoclisme chez les femmes, en

particulier les femmes & haut risque

pendaat la grossesse (syndrome alcoolique
du foetus) (1988)

Les activités seront ceordonnées gvec les
Programmes régionaux 9.1 a) Santé maternclle
et infantile, 9.Y Chdmage, pauvreté et santé
et 3.3 Santé des travailleurs (Objectif 2.1)
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2.1.2 Une analyse des obatacles auxquels se
heurtent les efforts de prévention en
raison des attitudes et du manque de
connaissance chez les hommes politiques
et putres décideurs, les parsonnels des
gecteurs de la santé et apparentés et
le public en général
d'iei 1987

2.1.3 Améliorgtion des mesures législatives
destindes 2 réduires lez problimes lids
& 1'abus d'alcool
d'ici 1988

2.1.4 Méthodes destinges 3 faire participer
les médiae a la prévention et &
1'élimination de 1'abus d'alecool et des
problémes associés
d'ici 1989

2.1.5 Inventaire des obstacles auxquels ae
heurte la prévention de 1'abus d'alcoeol
en raigson d'intéréts économiques et
apparentés dang la production, la
commercialisation, la vente et la
consomat ion d'aleool; élaboration de
recommandations en wue de l'adoption de
méthodes planifides et zouples destindes
% vaincre ces éléments dans les secteurs
publiques et privés

Etudes réaligéeg par des centres nationaux
dana cerxtains Etats Membres dotés de schémas
aociaux=économiques et culturels différents
(1984-1985)

Atelier de directeurs de centres nationaux
(1986) -

Publication (1987}

Examen ef fectué par des centres
collaborateurs sur les lois en vigueur et les
structures législatives z'appliquant a
1'alecool et 1'abus d'aleool, y compris les
lois régissant le commarce et d'autres
aspects économiques (1986-1987)

Groupe de travail chargé d'examiner 1'anualyse
effectude; publication (1988)

(voir ausei le but 2.1.1 du programme sur la
légiglation sanitaire et qui sera rtéalisd
conjointement avee celui-ci)

Inviter les représentants des médias &
assister aux grandes réunions de 1'0MS
sur l'abus d'alcool (d&s 1983)

Etndes réalisées par un consultant et

un ¢centre gollaborateur dans un Etat
Membre représentatif sur la prégentation
par les grands moyens d'iaformation des
problames lids & l'alecoal et leur impact
relatif (1986-1988)

Publication (1989)

Etude de consultant sur ls recette publique
due aux boiggsons alcopligées et aur les
dépenses directes consacrées au traitement
et 3 l'appui social fourni aux alcooliques
dans un échantillon représentatif d'Erats
Membres (1984-1985)

Etude réalisée par un ou des cenbres
national/aux sur les intéréts économigues
et autres qui résident dans la

production, la commercialisation, la vente
et la consommation de boissons alcoolisdes

d'ici 1990
(1985-1986)
Groupe de travail chargé de résumer les
deux études et de rédiger des ditectives
préliminaires spur la fagon de surmonter les
obstaeles (1987)
Mige 3 l'egsgai des directives dana des pays/
zones pilotes (1988-198%9})
Evaluation des résultats, mise au point des
directives (1990)
Objectif
3.1 Encourager 1'élaboration et 1'amélioration des programmes de traitement et de réadaptation
concernant 1'abus d'alcool.
Codt estimatif en 1984-85 :; Budgetr ordinaire ¢ $ 20 000 Autres fonds : $ 10 000
Buts Approchas

3.1.1 Directives sur les méthodes
d'évaluation
d'ici 1987

Elabhgration de directives par un
consultant {1984)

Essai sur le terrain {(voir le but 3.1.2
ci=degsous) (1985-1986)

Atelier destiné 3 évaluer les répultats;
publication (1987)




3.1.2

Profils de pays des programmes
relatifs au traitement ef 3 la
réadaptation des “buveurs 3 problimes"
dans certains Etats Membres dotés

de schémas soclo-dconomigques et
culturels différents

d'ici 1986

Amélipration des programmes de
traitement et de réadaptation des
"buveurs & problémes"

d'ici 1989

Cbjeceif

&1

G.1.1

4.1.3
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Etudes réalisées par un centre
collaborateur {1985-1986)

Atelier de centres collaborateurs,
d'organizations intergouvernementales

et d'organisztions non gouvernementszles
degtinég a4 évaluer les résultats du but
3.1.2 et & formuler des programmes
améliorés qui seront mis 3 1'épreuve sur
le terrain (1086)

Eagai pilote de modiles proposés par des
centres nationaux (1987-1989)

Groupe de travail chargé d'éveluar les
résultats (198%)

Améliorer 1'intégration des services de prévention, de traitement et de réadaptatien
concernant 1'abus d'alcool dans les services de santé au niveau des asoing primaires,
une attention partieuli®re étant accordée aux groupes vulnérables et & haut risque,

Colit estimatif en 1984-85 : Budget ordinaire :

Butsg

Analyse (dans un échantilion
d'Etats Membres) des structures
des services existants

d'ici 1986

Une analyse du réle des différents
secteurs et services dans la
prévention, le trmitement et la
véadaptation des problaémes de
boisgon:
- services spécialiséa/soins

de santé primaires d'ici 1987
- groupes non professionnels/

régeaux communautaires d'ici 1988
- secieura autres gue la

santé d'ici 1989

Approches épidémielogiques pour
l'identification des groupes & haut
risque susceptibles d'8tre victimes des
problémes 1liés & la consommation
d'alcool

d'ici 1988

Directives sur l'identification =sur
les besoins particuliers des groupes
vulnérahles ¢t & haut risque en
matidre de geyrvice de mantéd

d'ici 1988

$ 5 000 Autres fonds : & 10 000

Approches

Etude effectude par des centres
natienaux, y compris la mise au point
d'un inventaire des serwvices existants
et 1'analyze par un consultant (1984)
{voir le but 1.1.1)

Elaboration de profilsg nationaux au titre
des bButs 1.1.1 et 4,1.1

CGroupe de travail gur les services
spéeialiszés/soins de genté primaires (1987)
Groupe de travail sur les groupes non
profezsionnels et les régeaux
communautaires (1988)

Groupe de travall sur le réle des secteurs
autres que celui de lg santé (1989)

Etudes concertées et mises & 1'épreuve
des méthodes par certains centres
nationaux {1984-1987)

Groupe de travail chargé d'évaluer les
résultats et d'élaborer des directives
sur les méthodes &pidémiologiques (1988)

Application par des centres nationaux des
méthodes &labordes ay titre du but 4.1.2
en vue de recenger les besoins particuliers
en service de santé (1987-1948)

Groupe de travail chargé d'analyser les
résultats et d'élaborer des directives
(comme pour le but 4.1.2, c'egt=g-dire en
1989)
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Ohjectif

21

Accroftre les mesures coordounées destinées & véduire 1'abus d'alcool entre les Etats
Membree, les organisations des Nations Unies, les organisations intergouvernementales et les

organisations non gouvernementales,

Cofit estimatif en 1984-85 : Budget ordinaire : $ 10 000 Autyes fonds ¢ $ 15 000

Buts Approches

Une analyse des facteurs interpationaux Etudes (d2s deux ans avant la date cible)
qui influent sur la econsommation Analyse effectuéde par des centres
d'alcool dens : collegborateurs sur 1'importance relative
-~ 1'industrie touristique d'ici 1934 des facteurs internationaux {1987)
-~ les accords. commerciaux d'ici 1985
= les médias et la

publicité d'ici 1986

Un programme de travail intermational Examen des pelitiques en vigueur sur 1'abus
eoordonné pour la prévention et la d'alecol dans les organisation des Nations
réduction de 1"abus d'alcool Unies, les corganisations intergouverne-—
d'ici 198% mentales et les organisations non gouverne-
mentales(1986-1987)
Mige en place d'un cadre commun pour des
mesures coordonndes (sur la bage des
résultats des buts 5.1.1 et 5.1.2) et un
programme de travail; conférence européenng
pour exgminer les mesures cenjointes (1958)
Adoption du plan d'action par le Comité
régional (1989)

Opjectif

n.l

Faciliter la poursuite de 1'élaboration du programme face aux beseins des Etats Membres et
sgutenir 14 mise en ceuvre efficace du programme

Cofit estimatif en 1984-85 : Budget ordinaire : % 15 000 Autres fonds ¢ §

Buts . Approches

Coopération avec divers Etats Membres Avie technique et collaboratien par le
3 1'élaboration et 3 la conduite de personnel régional de 1'CMS, sur demande
programmes nationaux Sarvice de consultants

Poursuite de 1'élaboration d'un Réunions régulidres d'un comité consuliatif

programme OMS pour faire face aux du programme, composé de wembres provenant

besoins pricritaires des Etats Mewbres des Etatg Membres

et gux stratégies de la santé pour tous Réuniem d4'un groupe de travail spécial

d'ieci 1'an 2000 interne

' Coordination avec d'auttes organisations

intergouvernementales, organisations non
gouvernementales, instituts nationaux et
programmes apparentés de 1'0MS
bégignation et participation de centres
collaborateurs 3 1'élaboration et
1'axécution des programmes
Utilisation de collaborateurs individuels
pour 1'élaboration et la conduite des
activités du programme intey-pays de 1'OMS
{xéunions, cours de formation, ete.)
Services 4'apppui
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Persounel et crédits affectés aux projets inter-pays
1982-83 19584-85
Nbre de | Budget Autres Nbre de | Budget Autres
postes lordinaire fonds Total postes [ordinaire fonds Total
Perzonnel
Adminiatr.
technique 1/1 142 060 - 142 000 /1 159 500 - 159 500
Peraonnel 1/1 67 400 - 67 400 /1 66 100 - 66 100
administr.
Projets 30 Q00 52 600 82 600 85 000 75 000 160 000
Total 2/2 239 400 52 600 292 000 2{2 310 600 75 000 385 600




