Ce qu’il faut savoir sur
la securite routiere

Le Capitaine James DREGE, Inspecteur de
la Sécurité Routiére-Réagir, dans le cadre
de ses fonctions au sein du SDIS 47, ne
pouvait que cautionner les écrits du
"Mémento Sécurité Routiére', édité en
mai 1997, dans lequel figure méme, en
préambule, un extrait du Code de la
Route de M.J. PERRIGOT, paru en 1905,
qui comportait 10 articles de... savoir
vivre...

Son article 7 était le suivant :

"En cas d’accident il faut s’arréter et porter
secours, dans toute la mesure du possible, aux
victimes de I'accident.

Quand les blessés seront en sécurité et que les
soins médicaux leur seront assurés, on devra s'oc-
cuper arecueillir sans tarder tous les témoignages
capables d’établir les circonstances de I'accident’.

Quant a I’Article 8

"Une automobile croisant au moment de I'ac-
cident devra également s’arréter pour offrir son
assistance la plus compléte aux blessés d’abord
puis aux auteurs de I'accident toujours présumé
involontaire".

Extraits du
"Mémento
Seécurité Routiere"

Les chiffres clés de 1996

125 406 accidents corporels (dont 7 178 mortels)
133913 blessés légers

36 204 blessés graves (plus de 6 jours d’hospitalisation)
8080 tués (déces sur le coup ou dans les 6 jours) :
-987 piétons

-300 cyclistes

- 478 cyclomotoristes

- 741 motocyclistes

-3 554 conducteurs de voitures de tourisme

-1 686 passagers de voitures de tourisme

- 20 conducteurs ou passagers de voiturettes

-139 conducteurs ou passagers de camionnettes

-143 conducteurs ou passagers de poids lourds

- 34 conducteurs ou passagers de tracteurs agricoles
-8 conducteurs ou passagers de transports en commun
- 20 conducteurs ou passagers d’engins divers

Cofit de I'insécurité routiére :

1418 milliards de Francs

8541 tués a 30 jours : 32,7 milliards de F
35 743 blessés graves : 14,1 milliards de F
133913 blessés légers : 11,2 milliards de F
Accidents matériels : 60 milliards de F

Trafic et réseau

30 295 000 véhicules "quatre roues” immatriculés
(au 31 décembre 1995)

970 000 motocyclettes immatriculées
(au 31 décembre 1995)

500 milliards de kilométres parcourus
0,5 tué pour 100 millions de kilométres
parcourus sur autoroutes

2,3 tués pour 100 millions de kilométres
parcourus sur routes nationales

1,7 tué pour 100 millions de kilométres
parcourus sur tous réseaux

959 300 kilométres de réseau routier :
-6 300 km d'autoroutes concédées

-2 000 km d’autoroutes non concédées

-28 000 km de routes nationales

-360 000 km de routes départementales
-563 000 km de routes communales

(y compris réseau urbain)

Alcool

Iy a 10 grammes d’alcool dans :
-10cldevina12,5°

-25 ¢l de biére a 5°

-3cl de whisky a 40°

-8 ¢l d'apéritif 3 16°

Il faut 9 secondes pour avaler un verre
et 90 minutes pour I'éliminer.

Le casque et les deux roues
a moteur

Historique des mesures

1973:

port obligatoire du casque hors agglomération.
port obligatoire du casque en agglomeération.
1980 : i

(1= janvier) obligation généralisée du port du
casque.

1990 :

loi portant sur I'immobilisation immédiate du
deux-roues en cas de circulation sans casque.
1994 :

le non-port du casque ou le port d’un casque non-
homologué est sanctionné par une amende de 4e
classe. Pour le conducteur d'un deux-roues
nécessitant un permis de conduire, Il entraine la
perte d’'un point. Le port du casque est obligatoire
pour le passager d’un cyclomoteur, qui ne doit pas
étre agé de plus de 14 ans.

1995 :

a compter du 15 mai, les casques vendus doivent
étre conformes a la norme francaise NF S 72 305
(et porter I'étiquette verte), ou au réglement R 22-
04 de Genéve (et marqués E).

1996 : (a compter du 1erjanvier, en application de
la directive européenne, les cyclomoteurs a boite
de vitesse sont autorisés, les nouveaux modéles
mis en vente sont obligatoirement équipés de
‘feux stop".

1996 :

(a compter 4 juillet) tout titulaire du permis B
depuis au moins deux ans peut conduire une
motocyclette légére de 125 cm3 maximum et de
puissance limitée a 11 kW (15 CV). En application
de la directive européenne, le permis A motocy-
clette ne permet pendant les deux premieres
années que de conduire des motos "sages', défi-
nies par une puissance inférieure & 25 kW (34 CV)
et unrapport puissance/poids inférieur a
0,16 kW/kg. Cependant, dés I'age de 21 ans, a
condition d’avoir satisfait a une épreuve spéci-
fique, on peut avoir accés a la conduite de toutes
les motocyclettes. Tout conducteur de cyclomo-
teur doit étre agé d’au moins 14 ans et étre titulai-
re du brevet de sécurité routiére (BSR) s’il n'a pas
atteint I'age de 16 ans. Tout conducteur de qua-
dricycle Iéger a moteur doit étre 4gé d’au moins

Le brevet de sécurité routiére.

Depuis le 5 juillet 1996 (décret du 4 juillet),
I’ ASSR de premier niveau tient lieu de BSR. Elle est
exigée pour conduire un cyclomoteur pour tous
les jeunes ayant 14 ans aprés I'entrée en applica-
tion de la réglementation.

Avant lafin del'année 1997, le brevet de sécu-
rité routiere devrait étre complété par une forma-
tion pratique de 3 heures.

Pour obtenir son BSR, le jeune devra participer
aune séquence de conduite en circulation avec un
moniteur qualifié de I'enseignement de la condui-
te des deux-roues. Il sera fait appel a deux réseaux
de formateurs, celui des BEPECASER (brevet pour
I’exercice de la profession d’enseignant de la
conduite automobile et de la sécurité routiére,
mention deux-roues) et celui des BEES (brevet
d’état d'éducation sportive, premier degré,
option motocyclisme, qualification sécurité rou-
tiere des cyclomotoristes).

Pour assurer une bonne couverture de I'en-
semble du territoire, ces formations pourront étre
dispensées par les 5 000 motos écoles, par des
associations ou des individuels titulaires des bre-
vets d’enseignement.

La France était le dernier pays de I'Union
Européenne (avec I'ltalie) & permettre I'accés aux
cyclomoteurs a I'’age de 14 ans sans aucune for-
mation préalable.

En 1996, 6 252 blessés et 102 tués ont été
déplorés parmi les cyclomotoristes 4gés de 14 a
16ans.

Les accidents de deux-roues a moteur

En 1996, 20 634 cyclomotoristes ont été vic-
times d’accidents de la route. 478 ont été tués,
4 597 blessés gravement et 15 559 blessés lége-
rement.

Le taux de tués pour 100 impliqués s’est élevé a:
- 1,7 pour les usagers casqués ;
- 4.5 pour les non casqués.

En 1996, 17 097 motocyclistes ont été vic-
times d’accidents de laroute. 741 ont été tués,
4299 blessés gravement et 12 057 blessés lége-
rement.

Le taux de tués pour 100 impliqués s'est élevé a:
- 3,9 pour les usagers casqués ;
- 5,7 pour les usagers non-casqueés.

Les sanctions

En 1995, les forces de I'ordre ontrelevé
95 225 infractions au non-port du casque.

Le montant de I'amende forfaitaire pour non-
port du casque est de 900 F, pouvant étre ramené
2 600 F en cas de paiement immédiat.

Perte d"un point pour le conducteur si le deux-
roues qu’il conduit nécessite un permis de
conduire.

16ans.



LA CEINTURE DE SECURITE

Historique des mesures

1903:

Gustave-Désiré LEBEAU dépose un brevet relatif
a des bretelles protectrices

1964 :

obligation, pour les voitures neuves, d’avoir trois
points d’ancrage, en vue de I'installation de cein-
tures de sécurité aux places avant.

1970 :

équipement des véhicules neufs de ceintures a
trois points aux places avant.

1973:

port obligatoire de la ceinture aux places avant,
hors agglomération.

1975:

port obligatoire de la ceinture en agglomération, de
nuit (22 heures a 6 heures) et sur les voies rapides
urbaines.

1976

obligation pour les véhicules utilitaires d'avoir
troius points d’ancrage pour des ceintures avant.
1977 :

nstallation obligatoire de ceintures traditionnelles
aux places arriére et de ceintures a enrouleur aux
places avant, sur les voitures neuves.

1979:

obligation généralisée, le 1er octobre, du port de
la ceinture aux places avant.

1989 :

obligation du port de la ceinture dans les véhi-
cules utilitaires de moins de 3,5 tonnes.

1990 :

es exemptions du port de la ceinture ne peuvent
étre accordées que par les commissions médi-
cales départementales. Obligation du port de la
ceinture aux places arriére, a dater du
1er décembre, pour les véhicules équipés.
1992 :

obligation de transporter les enfants de moins de
10ans, a compter du 1erjanvier, dans des disposi-
tifs homologués.

1994 :

le non port de la ceinture par le conducteur entrai-
ne la perte d’un point sur son permis de conduire.
1995 :

a compter du 10 mars, le non-port de la ceinture
n’est plus accordé aux occupants des véhicules
EDF et GDF. Les exemptions au port de la ceinture
peuvent étre accordées par les autorités compé-
tentes de la CEE ou de I'EEE.

La chasse aux idées fausses

B On peut résister a une collision en se cram-
ponnant au volant ou aux poignées latérales.

» C'est faux car, quand une automobile heurre
un mur & 50 kmy/h, son passager, qui pése 75 kg.
est projeté en avant avec une force dont I'intensité
maximum atteint plus de deux tonnes. Or, nos
bras ne nous permettent de résister qu'a une force
de quelques dizaines de kg. La ceinture, elle,
résiste a une force de 2,5 & 3 tonnes.

B La ceinture de sécurité n’est pas utile & faible
vitesse.

= C'est faux. 70 % des blessés non-ceinturés
le sont a moins de 50 km/h. Un choc & 50 km/h
correspond & une chute du 4° étage.
SANS CEINTURE : on s'expose a des blessures mor-
telles méme en cas de choca 30km/h
AVEC CEINTURE : un choc n ‘est pratiquement jamais
mortel aux vitesses couramment pratiquées en ville.

B La ceinture de sécurité n’est d’aucune utilité
pour les petits déplacements.

= ('estfaux. 65 % des accidents ont lieu a
moins de 15 km du domicile

H Je suis enceinte. donc dispensée du port de
la ceinture.

» (C'estfaux

B La ceinture peut se bloquer, par contre
I'éjection sauve du risque d'&tre brulé vif ou noye.
» (’est faux. Depui.
gatoire aux places avan
quée sont restés rarissimes et
prouvé ces derniéres années.
= De plus :
- 90 % des tués au cours des retournements sont
des éjectés
- en cas d'incendie, le risque de mort est divisé par
- en cas d'immersion, la ceinture multiplie par
les chances de survie.
- la ceinture permet de rester conscient, pour pou-
voir se dégager seul du véhicule.
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B Chacun est libre de courir les risques qu'il
choisit puisqu’il ne crée pas de préjudice a autrui.

w (C'est faux. En cas d'accident, la collectivité
doit intervenir et prendre a sa charge les secours,
frais d’hospitalisation, etc. Les accidents de la
route cotitent 1 18 milliards de francs paran (1996)
a la société francaise. De plus, en quoi la ceinture
représenterait-elle une atteinte aux libertés indivi-
duelles, alors que de nombreuses consignes de
sécurité sont communément admises dans la vie
courante (port du casque sur les chantiers, ceintu-
re dans les avions, etc) ?

B Le nombre des handicapés de laroute a
augmenté depuis le port obligatoire de la ceinture
de sécurité.

w C'est faux.

B Depuis 20 ans les voitures sont tellement
sres que la ceinture n’est plus utile.
= ('est faux.

B Ma voiture posséde un sac gonflable
(Airbag) : pas besoin de ceinture !

= C'est faux. Le sac gonflable est une protec-
tion supplémentaire contre les chocs frontaux vio-
lents, qui empéche le contact entre la téte et le
volant ou le tableau de bord. Associé & la ceinture,
il en améliore I'efficacité de 10 % environ.

La ceinture peut sauver
de nombreuses vies.

Le non-port de la ceinture est I'un des prin-
cipaux facteurs de mortalité. Il intervient
dans plus du tiers des accidents de voiture.
Le taux de mortalité des non-ceinturés
est deux  trois fois plus élevé que celui
des ceinturés. Sur 100 conducteurs tués
dans un accident de la circulation alors
qu’ils ne portaient pas la ceinture, 40
auraient eu la vie sauve en la portant.

Le nombre de morts est passé de 16 600 a
13 500 entre 1972 et 1974. Le tiers de ces vies sau-
vées, soit 1 000, peut étre porté au crédit de la cein-
ture (le reste étant porté a I'actif des limitations de
vitesse).

Des nouvelles dispositions ayant été prises en
octobre 1986 pour augmenter le taux de port, le gain

"ceinture’ a été évalué a 700 vies sauvées en 87.

En 1989, 900 passagers ont été tués a I'arriére
des automobiles. Le gain, en admettant un taux
de port de 100 %, aurait été d’environ 400 vies
humaines.

En 1993, plus du tiers des victimes dans les voi-
tures n’avait pas attaché la ceinture.

En gagnant seulement 5 % de port de la ceinture
surtous les réseaux, al’avant et al'arriere, plus de 200
vies pourraient étre épargnées. Si tout le monde la
portait aujourd’hui, ce geste simple et facile sauverait
700 vies, sans compter les souffrances €pargnées aux
blessés et aleurs familles.

Enville, le taux de port peut aiséments’améliorer.
En 1993, seulement 62 % des automobilistes por-
taient leur ceinture en agglomération. En 1996 ils
sont 74 %, avec de fortes disparités régionales (Metz
88 %. Avignon 56 %, Paris 66 %).

Les meilleurs résultats en matiére de sécurité rou-
tigre sont enregisrés dans les pays ol I'obligation du
port de la ceinture est respeciée. Dans tous les pays
de la CEE le port de la ceinture est obligatoire aux
places avant et amiére des voitures particulieres. Le
port de la ceinture est bien respecté en Suisse, Suéde,
Finlande, Austalie, Japon. RFA. Norvége. .. Autantde
pays qui ont tous, et de loin, de meilleurs résultats
que nous en matiere de sécurité.

NOTA : Les campagnes. et la perte d’un point
sur le permis, ont entrainé une augmentation
spectaculaire du taux de port de la ceinture de
sécurité. Un non porteur sur trois a décidé de
s'attacher, y compris en agglomeération.

Dispositifs de détente des ceintures

Ce sont les dispositifs type “pince & linge" qui
détendent la ceinture. Ils sont fortement décon-
seillés, carils diminuent I'efficacité de la ceinture.

Les essais faits par les constructeurs prouvent
que dans le cas d'un choc & 48 km/h (I'essai nor-
malisé se fait maintenant a 50 km/h)
- le conducteur qui a une ceinture ajustée n'a pas
de lésion  la téte (elle ne frappe pas le volant), ni
de lésion au thorax (pas de choc avec la ceinture) ;
- le conducteur qui a détendu sa ceinture de 5 cm
va heurter le volant et risque un traumatisme cra-
nien léger et aussi des fractures de cotes dues ala
collision contre la ceinture ;
- le conducteur qui a détendu sa ceinture de
15 cm risque un traumatisme cranien avec frac-
tures faciales et perte de connaissance, des frac-
tures des genoux, fémurs ou bassin et enfonce-
ment thoracique avec lésions souvent mortelles.

Donc, pour un maximum de sécurité, la cein-
ture doit &tre ajustée.

Dispositif Sac gonflable
(AIRBAG - EUROBAG)

Cestincontestablement un plus en matiére de
sécurité, & condition de porter sa ceinture.

Hier ¢ était une option chére proposée sur des
véhicules “haut de gamme’'.

Aujourd’hui, de plus en plus de constructeurs
le proposent en série. L’Airbag latéral est aussi
proposé sur certaines voitures.

L’EUROBAG, mis au point par ECIA, une filiale
de Peugeot et Autoliv Klippan, a été choisi par une
demi-douzaine de constructeurs, dont RENAULT
et PEUGEOT.

Plus compact que I’AIRBAG américain,
I'EUROBAG a été étudié comme un complément
ala ceinture de sécurité et cotte moins cher. Cet
équipement de sécurité est souvent utilisé
comme argument publicitaire par les construc-
teurs pour valoriser leurs modéles.
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Une étude faite aux Etats Unis démontre que
I’ AIRBAG fait :
- baisser le nombre des tués ceinturés de 10 %
environ
- baisser le nombre des tués non ceinturés de 13 %

Autres dispositifs

Les constructeurs développent et recherchent
toujours de nouveaux dispositifs. Certains,
comme la ceinture a prétensionneur, la ceinture a
retenue programmée ou les barres de renfort laté-
ral dans les portes, commencent a équiper cer-
tains véhicules.

Dispenses

Depuis le 1er janvier 1990, les certificats
d’exemption délivrés par les Médecins de famille
n’ont plus aucune valeur. Ce certificat doit étre
délivré par la commission médicale départemen-
tale, chargée d’apprécier I'aptitude physique des
candidats au permis de conduire et des conduc-
teurs, qui en fixe la durée de validité, ou (depuis
I'arrété du 10 mars 1995) par les autorités compé-
tentes d’un Etat membre de I'Union Européenne
oud'un Ftat partie de I'accord sur I'espace écono-
mique européen (EEE).

NOTA : Depuis le 10 mars 1995, les occupants
des véhicules d'intervention d’Electricité de
France et de Gaz de France, effectuant des mis-
sions d’urgence, ne sont plus exemptés du port
de la ceinture.

Sanctions

En 1995, les forces de I'ordre ont relevé
583 597 infractions au non-port de la ceinture.
L’amende forfaitaire encourue pour le non-port
de la ceinture de sécurité est de 230 F par ceinture
(ou 150 F payables immédiatement) aux places
arriere comme aux places avant. Elle est dressée a
I’encontre du ou des contrevenants et non du seul
conducteur du véhicule. Perte d’un point sur le
permis du conducteur ne portant pas sa ceinture.
NOTA : Le conducteur est responsable du port
de la ceinture de tous ses passagers de moins
de 13 ans.

Assurances

Les indemnités versées aux victimes des acci-
dents sont diminuées de 25 % si la nature des
blessures laisse supposer qu’elles ont pu étre cau-
sées ou aggravées par le non-port de la ceinture
(convention passée entre les compagnies d'assu-
rance et la Sécurité Sociale en 1983).

LE PERMIS A POINTS

Historique des mesures

1988 :

27 octobre. Le comité interministériel décide de
lamise al'étude du permis a points.

1989 :

une loi du 10 juillet crée le permis a points.

1992 :

mise en place du permis a points. La date initiale
du lerjanvier 1992 a été reportée au lerjuillet. Le
1er décembre, le capital de points est porté a 12
et le baréme de perte des points est modifié.
1994 :

retrait d"un point sur le permis pour non-port de la
ceinture de sécurité ou non-port du casque ou
port d’un casque non-homologué par le conduc-
teur. Retrait de quatre points pour une alcoolémie
entre 0,7 et 0,8 9/litre.

1995 :

retrait de trois points pour une alcoolémie entre
0,5et0,89/litre.

Un systéme dissuasif

- qui vient en plus de ce qui existait.

- qui vise les récidivistes.

- qui conduit & une invalidation automatique du
permis a I’épuisement du capital des 12 points,
avec interdiction de se représenter & I’examen
avant un délai de 6 mois.

Un systéme pédagogique

Le permis est fragile et tout conducteur a inté-
rét a modifier son comportement.

Il n’est pas pénalisant pour celui qui commet
rarement des infractions, mais c’est un bon rappel
al'ordre ou ala prudence.

Le "rachat" de points est possible en s'inscri-
vant volontairement & un stage de sensibilisation.

Le mécanisme
Un capital initial de 12 points.

Un délit entraine la perte de 6 points :

- homicide ou blessures involontaires entrainant
une incapacité de travail de plus de 3 mois

- conduite avec un alcoolémie égale ou supérieu-
rea0,8g/l

- refus de se soumettre aux vérifications d’alcoo-
|émie

- délit de fuite

- refus d’obtempérer, d’immobiliser le véhicule, et
de se soumettre aux vérifications

- entrave ou géne ala circulation

- usage volontaire de fausses plaques d’'immatri-
culation, défaut volontaire de plaques et fausses
déclarations

- conduite en période de suspension de permis de
conduire.

Les contraventions suivantes entrainent la perte
de 4 points:

- blessures involontaires entrainant une incapacité
de travail n’excédant pas 3 mois

- non-respect de priorité

- non-respect de I'arrét imposé par le panneau
"stop", le feu rouge fixe ou clignotant

- dépassement de 40 km/h ou plus de la vitesse
maximale autorisée

- circulation de nuit ou par temps de brouillard, en
un lieu dépourvu d’éclairage public, d’un véhicule
sans éclairage, ni signalisation

- marche arriére ou demi-tour sur autoroute ;

- circulation en sens interdit.

Les contraventions suivantes entrainent la perte
de 3 points :

- conduite avec une alcoolémie comprise entre 0,5 et
0,799/1

- circulation sans motif sur la partie gauche de la
chaussée

- franchissement d’une ligne continue seule ou,
quand elle n’est pas doublée par un ligne discontinue,
ducoté del'usager

- changement important de direction sans que le
conducteur se soit assuré que la manceuvre est sans
danger pour les autres usagers et sans qu'il ait averti
ceux-d de son intention

- dépassement de la vitesse maximale autorisée
compris entre 30 km/h et moins de 40km/h

- pour les conducteurs titulaires du permis de condui-
re depuis moins de deux ans, dépassement de moins
de 40 km/h de la vitesse maximale autorisée

- dépassem:

temps de brouillard, enun!

rage public, d'un véhicule sans &
lisation

- circulation sur la bande d’arrét d'urgence

Les contraventions suivantes entrainent la perte
de 2 points :

- dépassement de la vitesse maximale autorisée
compris entre 20 km/h et moins de 30 km/h

- accélération de I'allure par le conducteur d'un
véhicule sur le point d’étre dépassé

- circulation ou stationnement sur le terre-plein
central d'autoroute.

Les contraventions suivantes entrainent la perte
de 1 point:

- dépassement de moins de 20 km/h de la vitesse
maximale autorisée

- maintien des feux de route génant les conduc-
teurs venant en sens inverse malgré leurs appels
de phares

- chevauchement d’une ligne continue seule ou
quand elle n’est pas doublée par une ligne discon-
tinue du c6té de 'usager

- non-port de la ceinture de sécurité parle
conducteur

- non-port du casque ou port d'un casque non-
homologué par le conducteur.

Un délit + une contravention entrainent au plus la
perte de 8 points.

Plusieurs contraventions entrainent au plus la
perte de 6 points.

La perte de point est effective et automatique
aprés paiement de I'amende ou décision de justi-
ce définitive.

Reconstitution des points

L’ensemble du capital, si I'on ne commet pas
d’infraction sur une période de 3 ans ou si I'on
repasse son permis aprés une invalidation ou une
annulation.

En suivant un stage de deux jours de sensibili-
sation a la sécurité routiére, on récupére 4 points,
sans pouvoir dépasser 11 points. Le délai entre
deux stages ne peut pas étre inférieur a deux ans.

Réattribution automatique des points perdus
au cours de I'année n-10.

Pour retrouver son permis

Il faut étre reconnu apte aprés un examen psy-
chotechnique et un examen médical, et réussir les
épreuves de I'examen du permis de conduire.

Si plus de 3 ans de permis (on tient compte du
permis le plus ancien), seule |'épreuve théotique
de I’examen du permis de conduire doit étre
subie. En cas de réussite, on récupére I'ensemble
des catégories d’autorisation de conduite détenu
auparavant.

Evaluation du permis a point

au 31 décembre 1996

Nombre de conducteurs sanctionnés : 3 000 837,
dont 1011674 en 1996.

Nombre de points retirés : 8 691 590, dont
2837280 en 1996.

8 443 conducteurs ont perdu la totalité de leurs
points au cours de I'année 1996. lls avaient été
352en1993,2885en 1994 et5213 en 1995.




VITESSE LIMITEE... UNE HISTOIRE DE FREINAGE

En 1967, 10 % des voitures francaises alors produites dépassaient 150 km/h. En 1987 ce taux
atteignait 73 %. Aujourd’hui, apres la disparition dela 2 CV, il doit avoir dépassé allégrement la

barre des 90 %.

L’évolution réguliére des performances des véhicules, tant sur le plan de la vitesse de pointe
que celui de I'accélération ou du freinage fait que le discours en faveur de la limitation de vitesse a

du'mala passer’.

On pourrait bien rouler a 160 km/h sur autoroute I Pourquoi vouloir limiter la vitesse & 50 km/h

en agglomération ? Entend-t-on régulierement.

Comment argumenter le bien fondé des mesures réglementaires ?
On peut toujours expliquer qu’entre 60 km/h et 50 km/h la différence de distance d’arrét est de
8m, qu'entre 160 et 130 elle est de 53 m et montrer ‘T'escargot” des vitesses et des temps d'arret !
On peuttoujours expliquer que, en cas de choc, 'énergie cinétique adissiperest proportionnelle a
lamasse du véhicule et au carré de savitesse initiale et ressortir la bonne vieille formule Ec = 1/2 Mv2!
On peut toujours comparer un choca 60 kmy/h avecla chute du 5e étage et celuia 50 km/h avecla

chute du4e étage!

On peut aussi montrer, grace au graphique ci-apres, comment évolue la vitesse d'un véhicule, de
ladécouverte du danger al'arrét complet de ce dernier.

Et démontrer (1) qu'un conducteur roulant a 50 km/h qui, 24 métres avant un passage pour pié-
tons, apercoit un enfant traverser, arriveraa s'arréter alors que celui qui roule 60 km/h percuteral'en-

fanta 38,5 km/h.

De méme sur autoroute le conducteur se rendant compte de la présence d'un véhicule arréte | /2
métres devant lui, arrivera a s arréter s'il roule a 130 km/h et viendra le percuter 99 km/h s'ilroule a
160. Ne parlons méme pas de celui qui roulerait a 200 km/h car la collision se produiraita 160 km/h!

Le conducteur roulant vite n’ayant aucune raison de voir de plus loin un danger. Pour limiter les

risques, il faut donc rouler moins vite !

(1) hypothéses de calcul : Temps de réaction 3/4 s, décélération 7 m/s/s

On recense 96 % d’hommes.
520 849 conducteurs ont retrouvé leur capital ini-
tial a I'issue de trois ans sans autre infraction.

1 030 978 infractions ont entrainé une
perte de points en 1996

LaVItESSE : v vvve e 45 %
(moins de 20km/h: 10,9%, de 20230 km/h: 38,1%, de 30 a
40km/h:32,9%, plus de 40 km/h : 18,1 %)

Lesréglesdepriorité: ................. 14,3 %
Laceinture,lecasque: ................ 22,6%
LRAlCOON < gt B tiaese acn 5.0 o 5 wnaieiniisd 8,5%
Dépassements, sensinterdits: ............ 7%
Homicides et blessures: ................ 1,5%
BUTES 2. o v tvieisiois o o o w550 L Woiabasi's 1,1%

Sexe et age des conducteurs qui ont
perdu des points en 1996
81 % d’hommes :

- demoinsde 26 ans : 18,9 %
-de26a35ans:252%
-de36a50ans:24,5%
-de51a65ans:9.,6%
-deplusde65ans: 2,6%

19 % de femmes :
-demoinsde 26 ans: 3,5%
-de26a35ans:6%
-de36a50ans:6,9%
-de51a65ans:2,3%
-deplusde65ans:0,5%

Les hommes qui effectuent 63 % des kilo-
metres parcourus annuellement en France sont
responsables de 81 % des infractions.

Les stages de récupération de points et
stages alternatifs en 1996.

IIs se sont déroulés dans 441 centres agréés.
Les chiffres :
- 746 stages alternatifs
- 27 523 stagiaires "alternatifs’

- 1 837 stages mixtes
- 12 678 stagiaires "récupération’
- 365 stages de récupération

Permis - Sanctions

Le décret du 5 mai 1995 fixe laliste des
contraventions pouvant donner lieu  la suspen-
sion du permis de conduire. La circulaire du
10 aoat 1995 donne la liste des infractions rele-
vant de la forfaitisation (amende et points per-
dus). Ces mesures sont entrées en vigueur le
ler septembre 1995.

chemin de tefre ou d une aire de siationnement

rité 2 droite

u rouge fixe ou clignotant
ent de 40 km 1 ou plus de la vitesse

- circulation la nuit ou par temps de brouillard, en
un lieu dépourvu d"édlairage public, d'un véhicule
sans éclairage ni signalisation

- marche arriére sur autoroute ou demi-tour sur
autoroute, notamment en traversant la bande
centrale séparative des chaussées ou en emprun-
tant une interruption de celle-ci

- circulation en sens interdit

- conduite avec alcoolémie égale ou supérieure a
0,80 g/l de sang

- utilisation d’un appareil, dispositif ou produit
destiné & déceler la présence ou a perturber le
fonctionnement de certains instruments servant a
la constatation d'infractions

- non-respect de I'obligation d’assurance

- non-respect des dispositions concernant le fran-
chissement des barriéres de dégel et le passage
sur les ponts.

Forfaitisation de certaines infractions

Cette mesure répond a un souci de simplifica-
tion, dans la mesure ol les infractions ne font plus
I'objet d’une suspension tant administrative que
judiciaire du permis de conduire.

Elle répond a un souci de rapidité, le retrait de
point pouvant étre opéré des paiement de I'amende.

Elle répond au souci de crédibilité, puisqu'elle
n’adoucit pas la répression actuelle.

Elle répond au souci d'égalité, puisque le trai-
tement par I'amende forfaitaire a pour effet d’en-
trainer une répression égale pour tous.

Récapitulatif des amendes forfaitaires

B Amende forfaitaire de 4 classe de 900 F,
minorée de 600 F, majorée de 2 500 F, retrait de 3
points pour les infractions suivantes :
- conduite avec alcoolémie comprise entre 0,5 et
0,79 g/l de sang
- circulation sur la partie gauche de la chaussée en
marche normale
- franchissement d’une ligne continue
- dépassement de la vitesse entre 30 et moins de
40km/h
- dépassement de la vitesse de moins de 30 km/h
pour les jeunes conducteurs
- dépassement dangereux
- arrét dangereux.

B Amende forfaitaire de 4¢ classe de 900 F,
majorée de 2 500 F (non minorée), retrait de 3
points pour les infractions suivantes :

- stationnement dangereux

- stationnement d’un véhicule sans éclairage ni
signalisation sur la chaussée par temps de
brouillard, en un lieu dépourvu d’éclairage public.

B Amende forfaitaire de 4¢ classe de 900 F,
minorée de 600 F. majorée de 2 500 F, retrait de 2
points pour les infractions suivantes :

- accélération d’allure par un conducteur sur le
point d'étre dépassé

- dépassement de la vitesse entre 20 et moins de
30km/h

- pénétration ou séjour sur bande centrale sépara-
tive des chaussées.

B Amende forfaitaire de 4¢ classe de 900 F,
minorée de 600 F, majorée de 2 500F, retrait de 1
point pour les infractions suivantes :

- maintien des feux de route a la rencontre des
véhicules dont les conducteurs manifestent par
des appels de projecteurs la géne que leur cause
le maintien de ces feux

- dépassement de la vitesse de moins de 20 km/h
- chevauchement d’un ligne continue ;

- non-port du casque, ou port d’un casque non-
homologué par le conducteur.

B Amende forfaitaire de 4¢ classe de 900 F,
minorée de 600 F, majorée de 2 500 F, sans retrait
de point pour :

- absence de contrdle technique, etc.

B Amende forfaitaire de 2¢ classe de 230 F,
minorée de 150 F, majorée de 500F, retrait de 3
points pour les infractions suivantes :

- circulation sur la bande d’arrét d'urgence
- changement important de direction sans que le
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conducteur ne se soit assuré que la manceuvre est
sans danger pour les autres usagers et sans qu'il
ait averti ceux-ci de son intention.

B Amende forfaitaire de 2¢ classe de 230F,
minorée de 150 F, majorée de 500 F, retrait de 1
point pour non-port de la ceinture par le conduc-
teur.

B Amende forfaitaire de 2° classe de 230 F,
minorée de 150 F, majorée de 500 F pour non-titu-
laire ou non-présentation dans les 5 jours du bre-
vet de sécurité routiere.

Informations diverses

Code Pénal et répression des infractions
a la circulation routiére

Le nouveau Code Pénal, entré en vigueur le
1 mars 1994, se traduit par un renforcement du
taux des amendes correspondant aux infractions
routiéres. Il introduit également un nouveau délit :
mise en danger de la vie d’autrui.

Le Code de la route est modifié en conséquence,
pour étre cohérent avec les nouveaux barémes.

Communication Sécurité Routiere

Une étude qualitative globale a été conduite au
premier trimestre 1994, qui a conclu a la poursuite
delastratégie établie en 1988 et confortée en 1991 :
implication personnelle et vis-a-vis de ses proches,
messages informatifs non valorisants, rejet des
images chocs les plus violentes, qui conduisent
directement au rejet de la faute sur les autres.

Une nouvelle étude a été lancée en 1997.

Controle de la vue

Tout candidat au permis de conduire devrait &
|’avenir faire effectuer un controle médical de sa
vue. Les modalités d’application de ce controle
sont en cours d’élaboration.

Correspondants Sécurité Routiére

Dans un certain nombre de services il existe un
correspondant sécurité routiére : Equipement, Edu-
cation Nationale. .. Il est souhaitable que tous les ser-
vices départementaux des principales administra-
tions concernées puissent avoir leur correspondant.

Ethylotest

Lamarque NF-Ethylotest représente pour I'uti-
lisateur de cet objet, devenu maintenant courant.
une référence de controle de qualité et donc de
confiance. Dans un premier temps, cette marque
s'applique aux seuls éthylotests chimiques.

Contravention Piéton 1" classe 2° classe 3*classe 4 classe 5°classe
Ancien Code X 30 250 600 1300 3000
a250F a600F a1300F 43000 F 46000 F
Nouveau Code X 250F 1000F 3000F 5000F 10000 F
maximum maximum maximum maximum maximum
Amende forfaitaire X X 150F 300F 600 F X
Minorée
Amende forfaitaire 30F 75F 230F 450 F 900 F X
Amende forfaitaire 50 F 220F 500 F 1200F 2500F X
Majorée
La répression du délit de fuite et de I'homicide
involontaire est par exemple :
PEINE PRINCIPALE PEINE COMPLEMENTAIRE
Ancien code nouveau code ancien code nouveau code
SPC 3 mois-2 ans SPC 3 ans
Homicide involontaire 1000a 300000 F SPC 3 ans SPC 5 ans
30000 F maximum
) SPC 2 mois- 2 ans SPC 2 ans
Délit de fuite 20002 200000 F SPC 3ans SPC5ans
30000 F maximum

(SPC : suspension du permis de conduire)

Insertion des jeunes par I'apprentissage
de la conduite

La Direction de la Sécurité et de la Circulation
Routieres est bénéficiaire du concours du Fonds
Social Européen (FSE) au titre de I'objectif 3 pour
la période 1995-1999 pour le cofinancement de
I'action intitulée "Apprentissage de la conduite et
insertion professionnelle”.

Les demandes de participation doivent étre
présentées dans le cadre du PDASR.

Médicaments, drogue et Sécurité Routiére

Un livre blanc a été rédigé sous la présidence
du Professeur Georges LAGIER, publié en
juillet 1995.

Modération de la circulation en ville

Les possibilités de modulation de la vitesse & 30,
50, et 70 km/h devraient étre plus largement utili-
sées. Les panneaux d'agglomération doivent étre
placés & I'entrée effective de la zone batie. Iis seront
plus perceptibles et compréhensibles parles usagers.

PDASR

Les moyens financiers de I'Etat inscrits dans les
Plans Départementaux de Sécurité Routiere et les
contrats (PDASR) sont regroupés et déconcentrés
au niveau des Préfets de département, qui les
affectent & un programme pluriannuel tenant lar-
gement compte des spécificités locales et asso-
ciant les acteurs concernés.

Radiotéléphone

L'évaluation des conséquences pour la
Sécurité Routiere de I'usage en circulation des
radiotéléphones sera poursuivie. Les auteurs
d’une étude canadienne réalisée a Toronto
concluent : I'usage du portable modifie la vigilan-
ce du conducteur et multiplie par quatre (ou plus)
le risque de collision automobile.

Schéma directeur d’exploitation de la
route (SDER)

Dans chaque département, un schéma direc-
teur d’exploitation de la route a été élaboré. Les
routes ont été classées en quatre réseaux.

Vitesse

Le Gouvernement a décidé de retirer la propo-
sition du comité interministériel du 17-12-1993,
qui visait a retirer 6 points pour le dépassement de
plus de 50 km/h de la vitesse maximale autorisée.
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Bernard Janvier, un homme, une flamme

Cet ouvrage est a lire devant la cheminée, comme & la veillée. Ce n’est
pas un conte. Les personnages qui s’y cotoient, par dizaines, ne sont pas
fictifs.

L’auteur, Lucien DJANI, a rencontré celles et ceux qui ont croisé le che-
min du Colonel Bernard JANVIER : parents, amis, collaborateurs,
interlocuteurs divers. Ces témoignages sont enrichis de la propre analy-
se de lintéressé qui, entre coups de cceur et coups de griffes, regarde
dans le rétroviseur de sa vie.

Bernard JANVIER,

Le Colonel Bernard JANVIER, un homme rare

La lecture de cette biographie sera encore plus attrayante pour ceux
parmi vous, Sapeurs-Pompiers, qui avez participé a la manifestation du
1 décembre 1990, a Paris.

Cet épisode unique de la vie fédérale est restitué dans le livre, de son
projet & son déroulement. L’émotion est encore vive, pour ceux qui
étaient présents, d’autant que rien n’est encore vraiment réglé et que
d’aucuns songent déja a renouveler I'opération, en cas de besoin.
L’émotion est également au rendez-vous, au fil des témoignages
recueillis par Pauteur, de celles et ceux qui ont c6toyé le Colonel Ber-
nard JANVIER.

D’autres personnages sont évoqués, dans cette saga Sapeurs-Pompiers,
compagnons ou interlocuteurs des bons et des mauvais jours, souvent
avec humour, parfois avec férocité, toujours avec respect.

Adresser vos commandes a :
EFP - 73, rue Lafayette - 75009 PARIS
Tél. : 01 40 16 11 37 -Fax : 01 40 16 17 08

Prix : 95 FF rrais bE PORT : 20 FF
Bénéfices reversés a I'CEuvre des Pupilles Orphelins de Sapeurs-Pompiers

[ eau et le feu

Dans le département du Lot-et-Garonne, comme partout en France, les
risques d’incendie hantent les esprits. Heureusement, depuis longtemps,
les hommes du feu et ceux de 1’eau ont appris & collaborer étroitement. En
effet, les Pompiers et les agents de la Compagnie Générale des Eaux se
| connaissent bien, s’estiment et travaillent en équipe. La surveillance des
bornes incendie, par exemple, est commune : les uns et les autres se signa-
lent toute anomalie.

Mais c’est au feu qu’ils donnent toute la mesure de leur solidarité. Les
incendies, notamment lorsqu’ils menacent des installations importantes,
mobilisent plusieurs casernes. Celles-ci ont besoin de beaucoup d’eau, tout
. de suite. Les hommes de la Compagnie sont donc toujours sur le qui-vive
et capables de livrer d’énormes quantités d’eau. A noter que cette eau est
fournie gratuitement et non facturée.

La nuit comme les jours fériés, dans les usines comme sur le réseau de dis-
tribution, chacun est prét a intervenir. Les professionnels sont, avec les
Pompiers, les premiers sur les lieux du sinistre et ne le quittent qu’a
I’extinction de la derniére flammeche.

_ (Cette excellente coordination a permis jusqu’ici de circonscrire rapidement
£ les plus gros incendies. L’eau et le feu ont trouvé un terrain d’entente avec
| les Pompiers ; qu’ils en soient remerciés.

e Secteur du Lot-et-Garonne
enies| Rue du Chateau d’eau
PEEX| 47303 VILLENEUVE SUR LOT




Une cause juste :

la lutte contre la drogue

"Il est essentiel qu’en démocratie les citoyens se mobilisent pour une juste cause.

La drogue menace les libertés et le bonheur de vivre ensemble. Il nous faut étre reconnaissants
a la Fédération Nationale de la Protection Civile de s’étre engagée courageusement, au-dela de
ses objectifs premiers, dans I’information et la prévention.
Le dossier qui nous est présenté aujourd’hui rend compte du probléme honnétement, ce qui est
déja important mais, plus encore, d’'une maniére compléte et extrémement bien documentée.
J’espére qu’il sera diffusé largement, lu et ainsi qu’il pourra servir aux parents, aux éducateurs

et aux adultes-relais"'.

Le constat : des faits, des chiffres

Les statistiques annuelles de I'Office
Central pour la Répression du Trafic des
Stupéfiants (OCRTIS) donnent, a partir des
interpellations effectuées, une idée assez
précise du profil type du toxicomane du
début des années 1990 et de ses habi-
tudes.

C'estun garcon (88,47 %des cas), agéde 16425
ans (71,26 %), résidant en lle-de-France (41,42 %),
de nationalité francaise (81,78 %) et sans profession
(47,18 %). A prés de 64 % des interpellés, c’est un
consommateur de cannabis. Mais I'héroine
(32,74 %) est le danger numéro un : elle est al'origi-
ne de 86,48 % des décés par overdose.

Au-dela des chiffres bruts recueillis, I'OCRTIS
apporte un certain nombre de précisions, tout en
soulignant que, "pour des raisons trés diverses, les
services répressifs constituent de mauvais observa-
teurs du phénomeéne et ne révélent qu'une faible part
des infractions commises".

lin’en demeure pas moins que 'analyse arithmé-
tique des données recueillies et surtout la comparai-
son d’une année & I'autre, toutes causes d’erreurs
demeurant égales, permettent de dégager des
appréciations d’ordre qualitatif et des tendances.

Le sexe des interpellés :

La répartition des interpellés par sexe ne fait
pas apparaitre, en 1989, de modifications impor-
tantes par rapport aux années antérieures. Les
hommes constituent toujours trés largement le
groupe prédominant : 87,16 % en 1986, 87,85 %
en 1987,87,88 % en 1988 et 88,47 % en 1989,
soit une proportion en progression constante.

L’age des interpellés :

Le vieillissement de la population toxicomane
interpellée, observé ces derniéres années, semble se
perpétuer en 1989. Mais la prudence doit toujours
étre de rigueur. En effet, 'on a assisté en 1989 aune
augmentation sensible des usagers de moins de 20
ans. La situation, sans étre alarmante, est néanmoins
préoccupante.

Cela étant, c'est encore la tranche d'age des 21 &
25 ans qui fait I'objet du plus grand nombre d'inter-
pellations : la proportion dans la masse totale des
interpellés passe de 41,74%a 39,77 %.

Le 11 avril 1991
Professeur OLIEVENSTEIN

La deuxiéme tranche d’age, par importance, est
celle des 16 a20ans. En téte des interpellations avant
1984, elle areculé en nombre absolu et en proportion
jusqu’en 1988, passant de 33,42 % en 1987, a
29,87 %en 1988et31,49%en 1989.

La tranche des 26 a 30 ans vient en troisieme
place, mais marque une pause dans son ascension :
de 16,84%en 1987 418,80%en 1988 et 18,42 %en
1989.

Les tranches de 31 & 35 ans et 36 a 40 ans mar-
quent une progression constante, passant pour I'une
de 6,21 % a 6,69 % des interpellations et pour I'autre
de 1,82%4a1,90%.

La tendance au vieillissement ainsi constatée se
retrouve essentiellement parmiles usagers d’héroine
dela catégorie 22-25 ans.

Répartition géographique des interpella-
tions de toxicomanes

Sil'on considére I'ensemble des interpellations
enregistrées par tous les services confondus, en pre-
nant comme critére géographique, le ressort des
Services Régionaux de Police Judiciaire etla
Préfecture de Police, on peut procéder aux observa-

C’est a Paris intra-muros que I'on comptabilise,
comme par le passé, les chiffres d'interpellations les
plus forts : 5 280, soit 18,15 % du total.

Sil'on ajoute les chiffres des trois départements
de la petite couronne (92-93-94), on obtient - pour
I'ensemble du ressort de la Direction Régionale de
Police Judiciaire de la Préfecture de Police - un total de
9 453 interpellations, qui demeure le plus important
surle plan national.

Hors I'agglomération parisienne, les plus forts
chiffres d’interpellations sont enregistrés sur les
ressorts des Services Régionaux de Police Judiciaire
suivants :

2Ll win s wnuoninimae A v 3209
Soit 11,03 % du total

-Versalles ;i cbosovs s avevmedin oo 2999
Soit 10,31 % du total

-Marseille ... 2525
Soit 8,68 % du total

WO o < s s sndomamenns oS EERY v 1718
Soit 5,91 % du total

TSRO e st 5 Rl Rakas it el 1608
Soit 5,53 % du total

zMontpellier: < s cum s Slmasimm s o5 ok i 1282

Soit 4,41 % du total

tions suivantes.




Répartition des interpellés par catégories
socioprofessionnelles

Les usagers "sans activité professionnelle”consti-
tuent, comme par le passé, la catégorie la plus repré-
sentée, mais dans une proportion moindre : 47,18 %
au lieu de 48,82 %I'année précédente.

Pour la premiére fois, la catégorie des ouvriers
occupe la deuxiéme place, supplantant celle des
employés. Ce phénomene est I'aboutissement
d’une hausse réguliére constatée depuis 1986.

La catégorie des employés régresse ala troi-
siéme place.

Répartition des interpellés
par type de produit
La prise en compte des interpellations pour
faits d’usage et d’usage-revente, en fonction des
produits stupéfiants utilisés, permet de dégager
les tendances suivantes :
L'usage d'opium
La diminution enregistrée depuis 1986 s’est
confirmée en 1989 ; le nombre des individus est
passé de 69 en 1986 425 en 1987, a 15 en 1988
et enfin a 14 en 1989. Cette tendance ne fait que
confirmer le caractére marginal du phénomeéne de
I'opiomanie en France. La faiblesse des quantités
d’opium saisies (environ 4 kilogrammes en 1989)
conforte cette conclusion.
Bl L'usage de morphine
L’on ne peut parler de morphinomanie en
France. Un seul usager de morphine a été interpel-
1é en 1989, ce qui se passe de tout commentaire.
Bl L'usage d'héroine
En 1989, 9 525 personnes ont été interpellées
pour usage ou usage-revente de ce produit, soit
pratiquement 1 % de moins qu’en 1987. Ce
nombre correspond a 32,74 % du total des usa-
gers revendeurs interpellés. L’héroine est tou-
jours le danger numéro UN en France et en
Europe. La situation qu’entoure cette drogue
reste préoccupante pour les services chargés de le
combattre, puisque |'offre et la demande en sont
toujours importantes.
3 L'usage de cocaine
Le pourcentage des interpellés utilisateurs de
cocaine (677) demeure faible et inférieur & 2,4 %
du total. Ce nombre, en légére diminution par
rapport a 1988 (707), ne reflete en aucune manieé-
_re lasituation réelle en France et s’explique princi-
palement par la discrétion traditionnelle des usa-
gers de cocaine.
L'usage de cannabis
Comme les années précédentes, le cannabis,
sous ses différentes formes (herbe, résine, huile)
constitue trés largement la drogue la plus utilisée.
18 544 personnes, soit 14 % de plus que I'année
derniére, ont été interpellées pour usage et
usage-revente de cannabis, soit prés de deux tiers
des usagers et usagers revendeurs (63,74 %).
B L'usage de LSD
Les interpellations ont diminué de 4,24 % mais
la faiblesse des données en rapports relativise la
portée de cette évolution, puisque les cas passent
de 70 467 et représentent 0,23 % du total des
interpellés.
L'usage de substances stupéfiantes et/ou
psychotropes
Psychotropes : sous ce terme, sont regrou-
pées les autres substances psycho-actives ins-
crites au tableau des stupéfiants. Il s'agit, en géné-
ral, des médicaments détournés des circuits
légaux & des fins toxicomaniaques (Palfium,
Mandrax, Immenoctal. etc.) ainsi que des drogues
illicites a diffusion confidentielle comme la

Mescaline, la Phencyclidine, la Méthadone, le
MDA et le MDMA En 1989, les services de Police
ont dénombré 235 cas d’usage, ce qui marque
une augmentation de 3,98 % par rapport & 1988.

Les décés dus a I'usage de stupéfiants

En 1989, les services répressifs ont enregistré
318 cas de déces liés a I'usage de drogues (c'est-a-
dire surdosages'stricto sensu" ainsi qu'accidents
divers directement et immédiatement liés aux
conditions d’administration de la substance).

Ce chiffre ne recouvre que les cas de décés por-
tés a la connaissance des services de Police ou de
Gendarmerie : le plus souvent, il s’agit des cas sur-
venus dans les lieux publics ou sur la voie publique.

Le nombre de décés constatés montre une réelle
progression par rapport & I'année précédente,
puisque I'on enregistre 318 cas, contre 236 en 1988.

Traditionnellement, le premier produit en cause
dans les déces comptabilisés est I'héroine. La ten-
dance estal'aggravation : en 1984, 70 % des déceés
pouvaient lui étre imputés, en 1985 75 %, en
1986 80 %, en 1987 84,65 %, en 1988 83,90 % et
en 1989 86,48 %.

Les médicaments constituent encore la deuxieme
source des décés, mais ceux liés a la prise de cocaine
ontaugmenté dans d'inquiétantes proportions.

La tranche d’age des 21-25 ans demeure la plus
touchée par les déces liés al'usage de stupéfiants.
Cette tendance est a rapprocher du fait qu'elle
représente encore la grande majorité des interpella-
tions. Il est & noter également une augmentation du
nombre des décés dans la tranche d'age de 26 a 30
ans. Le nombre passe de 47 en 1986461 en 1987,
etde 72en 19884 101 en 1989.

Enfin, les décés de francais constituent I'essen-
tiel : 288 cas, soit 90,57 % du total.

Toxicomanie et délinquance, vols de pro-
duits toxiques et d’ordonnances

Comme aI'accoutumée, le marché clandestin,
outre le trafic illicite, est alimenté également par
des substances détournées de leur destination
normale 4 la suite de vols commis au préjudice de
Médecins, pharmaciens, établissements hospita-
liers, ou grace & I'utilisation d’ordonnances
contrefaites ou falsifiées.

Le ralentissement de cette délinquance. obser-
Vvé depuis quelques années, a semblé se stabiliser
en 1989. Eneffet, en 4 ans, |'on a pu noter une dimi-
nution de prés de moitié de I'ensemble de ces
infractions : cambriolages et tentatives de cambrio-
lages des pharmacies, vols avec violences de phar-
maciens et Médecins, vols au préjudice de
Meédecins, vols de toxiques dans d’autres établis-
sements. Si cette derniére observation est plutot
réconfortante, il n’en demeure pas moins que les
toxicomanes ont recours a d’autres formes de
crimes ou délits pour ‘financer leurs achats’. Le
nombre de vols & I'arraché, cambriolages et vols a

main armée qui sont le fait de toxicomanes (le
chiffre noir est considérable en la matiére) est en
pleine expansion. De plus en plus fréquemment,
les dealers sont des receleurs auprés desquels les
bijoux ou le matériel Hi-Fi volés sont directement
troqués contre de la"poudre’. Ce phénoméne ne
manque pas d’inquiéter, a divers titres, d’autant
que par nature ou manque de "professionnalisme’,
ces auteurs d’agression accompagnent leur geste
de violences.

Quelques définitions

Au moment d’entrer plus avant dans ce
probléme humain complexe qu’est la
drogue, il est utile de connaitre un certain
nombre de définitions. Dans ce domaine,
il n’existe pas de vérité scientifique abso-
lue. La terminologie fait encore I'objet de
certaines controverses. Les définitions
suivantes peuvent cependant étre rete-
nues, empruntées a la brochure "La
drogue, Informer, Prévenir", éditée par le
Secrétariat d Etat chargé de la Jeunesse et
des Sports, avec le concours du Comité
d’études et d’information sur la drogue
(Centre Pey-Berland, & Bordeaux).

Qu’est-ce qu’une “drogue”

La définition de I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) est trés large : "On appelle drogue
toute substance qui, introduite dans un organisme
vivant, peut modifier une ou plusieurs de ses fonc-
tions. En ce sens, tout médicament peut étre dési-
gné par le mot drogue. Selon I'usage qui en est
fait, les drogues peuvent étre employées a des
fins médicales ou non médicales.

Seules les substances susceptibles de modifier
la fonction psychique seront retenues comme
drogues. Ce sont les drogues psychotropes, c'est-
a-dire I'ensemble des substances d’origine natu-
relle ou synthétique qui peuvent, par leur action
sur le systéme nerveux central, modifier I'activité
mentale, les sensations, les comportements. La
notion de drogue suppose qu’il s’agit d’une sub-
stance susceptible d’engendrer une dépendance
et de porter atteinte a la liberté.

Qu’est-ce qu’un stupéfiant ?

Le terme “stupéfiant”a d’abord été utilisé pour
désigner une substance qui produit un engourdis-
sement, par une sorte d'inhibition des centres ner-
veux. Parla suite, I'usage de ce terme a été étendu
4 de nombreux produits psychotropes. Certaines
substances (morphine, héroine, cannabis, etc.),
connues le plus souvent de longue date pour leurs
effets nocifs et les abus auxquels elles donnent
lieu. ont fait I'objet de conventions internationales
et ont &té placées sur des listes annexées a celles-
ci. En France, les stupéfiants sont les produits ins-
crits au tableau B des substances vénéneuses. Ce
tableau comprend non seulement les stupéfiants
des listes internationales, mais aussi d’autres psy-
chotropes faisant I'objet d"abus comparables.

Qu'est-ce qu'un “drogué”?

Ce terme flou, & connotation souvent péjorati-
ve, devrait étre évité. [l n'y a pas un seul type
d'usager de drogues. On lui préférera d’autres
dénominations selon le type d'usage :

-les usagers occasionnels, parfois appelés “récréa-
tifs”, qui n’ont pas perdu leur liberté par rapport au
produit.




- les toxicomanes, qui ont une relation de dépen-
dance avec leur drogue, dont la vie quotidienne
est largement ou exclusivement centrée sur la
recherche et |'usage du produit.

On peut noter ainsi des dérives dans le langa-
ge courant : un fumeur occasionnel de cannabis
sera considéré - a tort - comme un toxicomane,
alors que I'est vraiment un alcoolique qui ne peut
s’abstenir d’alcool mais que nul ne désignera
comme “drogué”.

En dehors d’une véritable toxicomanie, I'usa-
ge de certaines drogues, méme occasionnel, peut
entrainer des conséquences physiques ou psy-
chiques non négligeables (solvants, LSD...).

Qu'est-ce que la tolérance ?

C’est I'adaptation de I'organisme aux effets
d’une drogue : & dose égale, les effets diminuent.
Ceci implique I’augmentation des doses pour
obtenirles mémes effets.

Qu’est-ce que la dépendance ?

C’est le fait, pour une personne, de ne plus
pouvoir se passer d'un produit, quels que soient
les risques et dangers liés a la poursuite de son
usage. Le terme pharmacodépendance est habi-
tuellement utilisé dans le sens général de toxico-
manie. Il existe deux types de dépendances qui
peuvent étre ou non associés :

- dépendance physique : I'organisme finit par
avoir besoin du produit.

- dépendance psychique : les toxicomanes disent
eux-mémes a ce propos : "C'est dans la téte que ¢a
se passe”. L'arrét des prises entraine un sentiment
de malaise, d'angoisse, parfois de dépression.

Qu’est-ce que le sevrage ?

Le sevrage consiste & interrompre I utilisation
de produits toxiques de facon a mettre un terme a
la dépendance. Le sujet dépendant (toxicomane),
privé de son produit, est dit en état de manque
(aussi appelé “syndrome de sevrage™). On retrou-
ve dans le sevrage les deux aspects qui caractéri-
sent la dépendance :
- sevrage physique, qui consiste a libérer I'orga-
nisme du besoin de drogue. L’interruption des
prises entraine des manifestations physiologiques
plus ou moins violentes : douleurs, convulsions,
dont la nature dépend de la drogue utilisée (cer-
taines drogues n’entrainent aucune dépendance
physique). Huit & quinze jours peuvent suffire
pour réaliser, selon diverses méthodes, un sevra-
ge physique.
- sevrage psychique, qui est beaucoup plus long
et beaucoup plus délicat. Il vise a ce que la drogue
cesse d’occuper “la téte”de I'usager. Le chemin
vers le sevrage, qui peut bénéficier de I'aide d'in-
tervenants spécialisés, est souvent ponctué de
nombreuses rechutes.

Qu’est-ce qu’une surdose (“overdose”) ?

C’est la conséquence, pour I'organisme, de
I'administration d'une dose trop forte de produit.
Le tableau présenté (ensemble des symptdmes)
est variable selon la drogue en cause, la dose
administrée et la tolérance du sujet. On observe
généralement un coma, spontanément réversible
ou pouvant évoluer jusqu’a la mort. Une situation
de surdose impose le recours d’urgence a la réani-
mation.

Les différentes drogues : effets
immeédiats, conséquences sur la
santé

Pour comprendre I'itinéraire des toxico-
manes, il est indispensable de bien
connaitre les drogues, les plaisirs qu’elles
engendrent dans un premier temps, les
dangers qu’elles font courir.

Plusieurs classifications des produits ont
été proposées, selon leur origine, leurs
effets sur le comportement humain ou
selon le type de dépendances qu’elles
provoquent. Elle a le mérite de désigner
les différents groupes de drogues par des
noms trés évocateurs : °

La premiére, celle de Lewin, date de 1924.
- EUPHORICA : "calmants' de I'activité psychique,
dont les principaux sont I'opium et ses dérivés.
Lewin y associe la cocaine, plutét inclue dans le
groupe des stimulants.
- PHANTASTICA : y sont regroupées les drogues
hallucinogénes, en particulier les dérivés du can-
nabis et le peyotl. Des produits de synthése
comme le LSD, de découverte plus tardive, doi-
venty étre rattachés.
- INEBRIANTA : substances enivrantes telles |'al-
cool, I'éther et les différents solvants volatils.
- HYPNOTICA : de nombreux somniféres, essen-
tiellement de type barbiturique.
- EXCITANTIA : différents stimulants psychiques :
caféine, amphétamines... auxquels se sont ajou-
tés par la suite des produits comme le crack, I'ice
ou I'ecstasy.

Il'y a lieu de préciser que I'alcool et le tabac,
malgré les conséquences désastreuses qu'ils ont
surla santé, ne seront pas abordés.

On en parle

La méthadone, reméde miracle ?

La Méthadone est elle-méme une drogue, un
dérivé synthétique de la morphine, largement dif-
fusé sous surveillance médicale a I'étranger
comme produit de substitution de I'héroine, utili-
sé dans les cures de sevrage.

Les "programmes méthadone" consistent a
donner quotidiennement sa dose au toxicomane,
en remplacement de I'héroine, aprés avoir vérifié
par une analyse d’urines qu’il ne triche pas, c’est-
a-dire qu’il ne prend pas d’autre produit.
Administrée sous forme de cachets ou de solution
buvable, elle permet au toxicomane de ne plus
"galérer" a larecherche d’une poudre de qualité
douteuse, de prendre ses distances par rapport au
‘milieu" de la drogue. Bref, elle permet une vie
pratiquement normale, au prix d’un contréle quo-
tidien.

Mais la méthadone induit elle aussi une
dépendance. Le sevrage est méme plus long, plus
douloureux que celui de I'héroine. On comprend
bien, dans ces conditions, les réticences de la
majorité des praticiens francais a I'égard de ce
traitement. A I'heure actuelle, deux Centres
volontaires seulement, en France, ont été autori-
sés par le Ministére de la Santé & prendre en char-
ge les toxicomanes qui souhaitent se soumetire
au ‘programme méthadone”. Il s’agit des cenires
d’accueil spécialisés de I'hopital Fernand Widal et
de I'hdpital Sainte-Anne, a Paris.

Lsd. :

La rumeur...

Le 26 septembre 1988, M. Roland Blum atti-
re I'attention de M. le Ministre de la solidarité,
de la santé et de la protection sociale surle
risque d’introduction en France des tatouages
pour enfants appelés Blue Star. I s’agit d'une
feuille de papier blanc contenant des petites
étoiles bleues imprégnées de LSD qui peuvent
étre enlevées et portées a la bouche lors du trans-
fert des images représentant les principales figures
des dessins animés américains. Diffusés aux USA,
on en trouve trace au Canada ; ces tatouages pour-
raient étre diffusés dans notre pays. Une cam-
pagne d’information utilisant tous les médias
devrait alerter les parents, les mettre en garde
contre ce nouveau danger. Il lui demande quelles
dispositions il envisage de prendre pour interdire
I’entrée en France de ces tatouages et, le cas
échéant, pour en interdire la commercialisation.

Réponse : le Ministre indique que ces derniers
mois a circulé en France une rumeur, véhiculée
sous forme de tracts, sur un prétendu trafic de LSD
dans les milieux scolaires. Selon le texte de ces
tracts, il s’agirait de timbres, utilisés comme
tatouage par les enfants. Imprégnés de LSD, ces
timbres constitueraient "la nouvelle fagon de
vendre de I'acide’. La rumeur a commence a circu-
ler & partir de la mi-avril 1988, dans la région de
Nice. Elle semble s'étre étendue a la quasi-totalité
du territoire, son contenu se modifiant au fil des
semaines. Le Ministre apporte le plus ferme
démenti a toutes les allégations contenues dans
ces tracts non signés ou se réclamant abusivement
d’organismes publics. Sans aucun fondement, les
informations contenues dans ces tracts ont été
infirmées dés le mois de juin 1988 par la brigade
des stupéfiants et du proxénétisme. Des enquétes
judiciaires sont actuellement en cours, pour tenter
d’identifier leurs auteurs initiaux. Au mois de
juillet 1988, les directions départementales des
affaires sanitaires et sociales et les directions des
écoles, lycées et colléges du ministére de I'éduca-
tion nationale ont été averties de ce démenti.
Devant la persistance de la rumeur, notamment
lors de larentrée scolaire, le Ministre a adressé aux
directions départementales des affaires sanitaires
et sociales, le 21 novembre 1988, une note tech-
nique élaborée par la direction générale de la
santé, dans le but de guider et aider celles-ci a
enrayer au niveau local le développement de la
rumeur, aujourd’hui en voie d’extinction.

Pourquoi la drogue ?

Si la drogue est aujourd’hui a la Une" de
nos journaux et de nombreuses émissions
a la radio ou a la télévision, si elle fait
effectivement partie de notre environne-
ment, elle a toujours &té - dans l'histoire
de humanité - une préoccupation quoti-
dienne. A titre anecdotique, on en trouve
trace 5 000 ans avant J.-C. parmi les
peuples Sumériens : sur leurs tablettes, un
idéogramme désigne I'opium comme
synonyme de “joie", de "réjouissance”.
En France, la drogue est réellement des-
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cendue dans la rue avec les contesta-
taires de 1968. Peu & peu, elle a touché la
jeunesse des banlieues. Elle est sortie de
la clandestinité oii elle était jusqu’alors
contenue pour la marginalité, déferlante
aujourd’hui, qui inquiéte, questionne,
rend nécessaire une politique, des
mesures, des moyens.

A quels besoins répond-elle ? Pourquoi
les jeunes se droguent-ils ?

Pourquoi se drogue-t-on ?
Question complexe

S’il n’est pas possible de répondre simple-
ment & cette question, cela tient au fait que “se
droguer”est loin d’étre une conduite homogéne.
Iy a plusieurs types de relations possibles entre
une personne et une drogue, plusieurs types de
drogues et d'effets recherchés ou ressentis, plu-
sieurs contextes familiaux ou sociaux, plusieurs
significations différentes a prendre en compte,
selon les cas.

Pour tenter de clarifier cette question aux mul-
tiples dimensions, on peut proposer des
approches selon 3 axes : I'individu et sa personna-
lité, I'environnement familial, les aspects sociaux.

L’usager de drogue et sa personnalité

Si I’on tient compte du fait que, dans les 15
derniéres années, le phénomeéne s’est surtout
développé chez des sujets jeunes, on peut
regrouper les usages de drogues selon 3 types :

B usages occasionnels dans le cadre des diffi-
cultés normales de I'adolescence. Il ne s'agit pas ici
de toxicomanies. Ces conduites s’apparentent a
d’autres conduites de I'adolescence qui mettent en
jeu la curiosité, la confrontation & lalimite et a I'inter-
dit, la conformité au groupe de pairs. Ces comporte-
ments relévent des rites d’appartenance et des
normes liant les membres d’un groupe entre eux
(fonction conviviale du “joint”), normes opposées
de préférence a celles des adultes. Quand ces com-
portements sont le fait d'une personnalité “saine”,
vivant dans un entourage capable de réagir de facon
adaptée aux difficultés normales de I'adolescence,
ils ne pressentent habituellement pas d'évolution
inquiétante.

B usages comme signes de difficultés plus
sérieuses. Ici, le malaise existentiel est plus profond.
peut étre da a des raisons trés diverses, comme le
fait d’avoir a “gérer”en méme temps la crise de
I’adolescence et une crise familiale sévére (sépara-
tion des parents, accident grave ou décés de I'un
d’eux, par exemple). Le groupe peut servir de refu-
ge et de mode de rencontre avecla drogue. La prise
du produit répond davantage au malaise de I'indivi-
duqu'alapression du groupe. Ladrogue sertalors a
la fois de moyen de fuir le probléme et de signal
d’appel en direction des adultes. L’évolution
dépendra, bien entendu, de la nature des facteurs
delacrise, mais aussi, pour|'essentiel, de la capacité
a écouter, comprendre et aider le jeune, dont feront
preuve les personnes de son entourage.

M usages comme symptomes d'une fragilité de
la personnalité. Les toxicomanies les plus lourdes
s'inscrivent dans cette catégorie. Ici, les racines du
probléme ne se situent pas uniquement dans la
période adolescente et dans I'environnement du
moment. Elles sont a rechercher en profondeur
dans le processus de structuration de la personnalité
dusujet

S’iln’y a pas de structure type du toxicomane,
il n’en reste pas moins que, derriére les toxicoma-
nies rencontrées, on peut généralement retrouver
des déficits dans la maturation de la personnalité,
en particulier dans ce que les psychologues appel-
lent le “processus de séparation-individuation'.
Le rapport a la mére, le rapport a I'autre, restent
marqués de traits propres a la petite enfance :
vouloir “tout, tout de suite”, sans limites intégrées
par le sujet.

Ces personnalités fragiles, aux prises avec une
problématique de la séparation impossible, sont
enclines a la dépendance. Le rapport & la drogue
viendra s’inscrire, plus tard, dans cette logique
de la dépendance, al’age o il s'agirait de mettre
en ceuvre une autonomie qui s'avére inacces-
sible. On comprend que le lien avec la drogue
soit ici tyrannique, marqué parle manque et le
comblement, le projet d'arréter et le besoin de
continuer, la transgression des limites jusqu’au
risque de la mort (risque qui n’a jamais dissuadé
un toxicomane).

La famille du toxicomane

Il arrive que I'on puisse retrouver des facteurs
familiaux dans I’apparition ou I'entretien d’une
toxicomanie. Certains sujets ayant connu des
carences précoces, abandonnés et placés de
fagon instable, risquent de chercher a reconstituer
- dans larelation ala drogue - une relation
archaique a la mére, dont ils ont été dépourvus.
De méme, et pourtant al’inverse, il est des
familles ot le processus de prise de distance (che-
minement vers |'autonomie) engagé au moment
de I’adolescence est particulierement doulou-
reux, notamment lorsqu'il s'agit du dernier enfant
ou d’un enfant unique. Certaines des attitudes sur-
protectrices des parents, I'établissement de liens
familiaux complexes, peuvent constituer des fac-
teurs favorisant le passage de cette dépendance
familiale a cette autre dépendance qu'’est la toxi-
comanie.

Ces liens contribuent parfois longtemps a
entretenir la toxicomanie, par exemple a travers
des situations de dépendance financi¢re pouvant
aller jusqu'au remboursement de dettes liées 212
drogue par la famille du toxicomane.

surnaturel et au sace.
social. A coté du grand
controlés, la transgression et!
existé. Dés lors, on peut sintemoge
a de particulier dans la sin
Pourquoi I'usage de drogue chez des su
jeunes ? Pourquoi I'intense émotion de | opinion
et I'inflation médiatique, démesurées par rappont
alaréalité du phénomene ?

On a coutume d’incriminer péle-méle les fac-
teurs les plus divers : mutation de la société, cho-
mage, remise en cause des valeurs et de la famille
etc. Il est difficile de montrer toutes les interfé-
rences entre ces parameétres et les usages actuels
de drogues. Deux pistes, parmi d’autres, peuvent
cependant étre suivies : la société actuelle est “en
crise”, elle est “une société de consommation”.

M une société en crise : crise des valeurs, des
structures, incertitude sur I'avenir, difficulté ou
impossibilité pour les ainés de proposer des réfé-
rences et des repéres. La crise de la société a pour
effet d’accroitre, parmi ses membres les plus
jeunes, le nombre de ceux qui sont marginalisés,
recourent a la violence ou retournent cette violen-
ce contre eux-mémes : suicides, toxicomanie.
Quelle que soit I'approche, on voit que la société
en crise augmente le nombre des exclus, faisant
peser sur une partie de la population le poids de
handicaps multiples qui, souvent, se cumulent :
pauvreté, chomage, difficultés de logements,
échec scolaire, problemes familiaux, etc.

M une société de consommation, qui entend
convaincre que le bonheur et I'équilibre se trouvent
dans la surconsommation de biens matériels.
“Consommez tout, tout de suite, sans effort, sans
limite”, répétent les messages publicitaires de notre
temps. Parmi les produits & consommer pour “&tre
bien”, les médicaments psychotropes, les tranquilli-
sants occupent une place de choix, parfois méme
deés le berceau. Ainsi, nombreux sont les facteurs
qui convergent pour qu’un sujet fragile se trouve
rapidement sur la double pente de la marginalisa-
tion et de la consommation sans limite de drogues.

Drogue et SIDA

Ce sujet tourne autour d’une seule ques-
tion, fondamentale : est-il possible de
limiter la contamination par le VIH* dans
cette population a haut risque que
constitue le milieu des toxicomanes et, a
partir d’elle, vers les autres populations ?
Seul exemple d’'une action menée dans
ce domaine pendant une durée relative-
ment longue : celui des Etats-Unis. Ce
n’est pas une réussite, malgré les formes
différentes prises par I'action, tant pré-
ventive que curative.

iz mise en place d'un travail de rue auprés de
nouvelles marges toxicomanes a été pronée par
tous, personne ne peut dire qu'elle ait son efficacité.

Nous devons admettre que la question de la
prévention, de la contamination par le VIH et la
toxicomanie passe également par la prévention
primaire et la prévention secondaire :

B la prévention primaire implique une
conjonction permanente, réguliére et répétitive
contre la drogue et la prévention contre le SIDA.




B la prévention secondaire pose deux pro-
blémes : celui de |'accés au groupe concerné et
celui du dispositif institutionnel & mettre en place.

On comprendra aisément que, pour cela, il
faille aborder - sinon régler - les problemes épidé-
miologiques, médicaux et éthiques.

Nous sommes confrontés & une situation €pi-
démique. Nous ne pouvons pas réfléchir a froid. Il
nous faut, avec un nouvel état d’esprit. oser des
expériences dont nous devons admetire que cer-
taines d’entres-elles échoueront. Si nous sommes
trés prudents nous ne réglerons pas ce probléme.
Mais si nous sommes trés imprudents. nous ris-
quons de ressusciter les grandes peurs et le grand
renfermement du Moyen age.

Contrairement & une opinion trés répandue,
pour peu qu’on arrive a les atteindre, la grande
majorité de toxicomanes est accessible 2 la péda-
gogie. lls peuvent s’inscrire dans les protocoles
thérapeutiques. Cette notion offre un certain
espoir pour I’avenir. Il n’en reste pas moins vrai
qu'il est illusoire de sensibiliser les toxicomanes
par un message ordinaire. Nous devons inventer
tous moyens de contacts, metire en place des
adultes-relais crédibles auprés des usagers.
Encore faut-il que le message soit personnalis¢,
réellement adapté a chaque situation.

Se pose le probléme angoissant d’organiser
des toxicomanies ‘propres’. Certes, nous ne
réglerons pas les problémes de société par des
mesures biologiques. Nous devons nous méfier
de toutes déviances idéologiques, pour inventer
une écologie qui permette & chacun de vivre.

La situaﬁop
europeenne

Il est évident que I'exemple Européen ne doit
pas s’appliquer tel quel dans d’autres pays, en
particulier dans les pays du tiers-monde. Si nous
croyons utile de développer ces réflexions, c’est
parce qu’on doit partir de quelque part pour
essayer d’éviter un certain nombre d’erreurs.

La plupart des pays ont organisé un systeme
national de surveillance rapportant les cas avérés
de Sida, mais peu de chose sur la séropositivité.
Au 31 décembre 1987, 10 181 cas de Sida ont été
rapportés en Europe. La France était le pays le plus
touché, avec 3 073 cas. Au cours du seul premier
trimestre 1988, 550 cas supplémentaires ont été
déclarés. En France, il y a 55 cas de Sida par million
d’habitants.

La plupart des pays sont confrontés a une
situation épidémique. L'analyse de la distribution
des cas montre en premier lieu que le groupe de
transmission par voie homo ou bisexuelle est le
plus représenté. Le groupe des toxicomanes est
le deuxieéme, par ordre d'importance, avec : 20 %
des cas.

L’évolution des groupes a risque montre
I'augmentation du nombre et du pourcentage des
toxicomanes atteints, les autres groupes dimi-
nuant ou restant stables. On observe une conta-
mination hétérosexuelle, non chiffrée, par des
sujets résidant dans des pays d'endémie ou des
sujets ayant été infectés par un partenaire hétéro-
sexuel d’origine Européenne, toxicomane la plu-
part du temps.

Un quart des sidéens toxicomanes est consti-
tué de femmes, et la moitié des femmes atteintes
du Sida est toxicomane. Ce qui pose évidemment

le probleme de la grossesse et des enfants. La
progression des toxicomanes en France est pas-
sée de 8 % a environ 20 %. La distribution par ge
montre que 70 % des toxicomanes ont moins de
30 ans. c'est dire qu'il s'agit d'un groupe extré-
mement jeune avec les répercussions écono-
miques et démographiques que cela implique.

La pathologie est différente, par rapport aux
autres groupes : par exemple le sarcome de
Kaposi est une pathologie que I'on ne retrouve
que rarement chez les toxicomanes. Par contre,
les infections opportunistes sont multiples, ce qui
entraine une hospitalisation souvent plus longue.

Qu’en est-il de la transmission

meére-enfant :

Parmi les cas pédiatriques, la grande majorité
concerne des enfants contaminés par transmis-
sion de la mére a I'enfant. La majorité des méres
est toxicomane par voie intraveineuse. Ceci pose
le probléme de la prévention et de I'information
de ces femmes.

Quant a I'évolution, alors que les premiers cas
chez les homosexuels ont été diagnostiqués vers
1981, les premiers cas de Sida ne sont apparus
chez les toxicomanes qu’en 1984, ce qui explique
bien des inconnues sur la question. En France le
doublement du nombre de cas de Sida se fait en
13 mois chez les homosexuels. Chez les toxico-
manes, il est plus court : de 'ordre de 5 & 6 mois.
Cette croissance rapide est probablement due au
fait que I'épidémie en est encore a sa phase de
début, dans cette population dont les habitudes
évoluent désormais.

Soins en faveur des toxicomanes porteurs
et/ou malades du VIH (Virus de 'lmmuno
déficience Humaine)

L’organisation des soins comporte 2 volets :
B volet sanitaire
B volet social

Le volet sanitaire : il est nécessaire de mesurer
quantitativement I'ampleur du probléme, afin de
mieux cerner la nature et le volume de la réponse.
AT’ Assistance Publique de Paris, plus de 50 000
journées d’hospitalisation ont été consacrées en
1987 ala pathologie du VIH. Cette pathologie a
utilisé 3 % des lits hospitaliers disponibles dans la
ville de New-York. Les projections épidémiolo-
giques américaines estiment qu’a la fin de I'année
1991, 270 000 cas seront déclarés aux USA. A
cette date, 8,1 % des lits de New York seront occu-
pés par cette pathologie. ..

Des choix difficiles de stratégies de santé
devront étre réalisés dans le futur. Le premier
choix sera d’éviter une inégalité d’accés aux
soins. En France depuis 1990, nous aurons envi-
ron 7 000 nouveaux cas de Sida & enregistrer
chaque année, dont environ 45 % dans la région
parisienne.

En 1989, Alain SOBEL estimait que 50 000
toxicomanes au moins, étaient infectés par le VIH
en France. Il prévoyait que, sur ce nombre, 5 000
auraient des Sida a la fin de I'année. Cela implique
des besoins en personnel infirmier, des besoins
budgétaires et des problémes spécifiques. La
grande majorité des services hospitaliers concer-
nés est composée de services de Médecine. Il faut
augmenter d’un tiers environ la densité du per-
sonnel dans ces services, si I'on veut assurer une
certaine qualité de soins. Les besoins extra-hospi-

taliers devront suivre en proportion. Cela
implique des exigences budgétaires a la fois pour
les suivis médicaux des séropositifs et pour les
hospitalisations. A I’ Assistance Publique de Paris,
le soin de la pathologie du VIH entrainera un sur-
cott qui atteindra de 7 423 %. L'administration
d’AZT coute, chaque jour, 140 francs francais. Les
toxicomanes présentent des problémes spéci-
fiques : apres le groupe de ceux infectés par voie
sexuelle, ils représentent un deuxiéme choc-Sida
avec une durée d’hospitalisation plus longue, une
prise en charge extra-hospitaliére, médicale et
sociale plus lourde.

Il serait vain de nier les difficultés spécifiques
rencontrées dans la distribution des soins aux
toxicomanes infectés. La toxicomanie existe, I'in-
fection VIH existe. Il est peu vraisemblable qu’elle
s’adapte & un systéme classique. Le contraire est
donc souhaitable. Il faut penser en terme de redé-
ploiement pour le systéme de santé et d’action
sociale, mais il faut faire vite, il faut utiliser les
filieres de prise en charge déja connues, vaincre
les réticences du personnel et le former.

Dans un premier temps, aprés le résultat de
I’examen sérologique, il existe une angoisse
régressive trés demandeuse d'intervention d’un
systéme, qui doit obligatoirement proposer une
solution provisoire, qui comporte au minimum
écoute et orientation.

L’accueil médicalisé propose une réponse
technique, mais il est incapable - dans la trés gran-
de majorité des cas - de proposer une prise en
charge spécialisée en toxicomanie, de proposer
un suivi prolongé.

Pour les centres spécialisés en toxicomanie,
C'est exactement I'inverse et leur fonctionnement
risque d’étre menacé. Pourtant, I'institution spé-
cialisée doit s’adapter a I'épidémie, au risque de
devenirinutile : & elle revient ce travail de préven-
tion, qui consiste & accompagner la séropositivité
qui n’a pas besoin de traitement, d'aider les sujets
amourir s'il y a lieu. Nous ne pouvons plus nous
contenter de I’amateurisme et de la naiveté d’au-
trefois.

Dés lors, les réponses opérationnelles sont
centrées autour de 2 axes : formation du person-
nel et articulation des compétences avec tout un
systéme de relais, qui permettent aux uns et aux
autres d’intervenir a leur place. Sil'information est
utile, elle ne peut en aucun cas remplacer la for-
mation. Pour ce faire, des associations spécifiques
se sont créées dans beaucoup de pays. De tels
relais permettent d’alléger le cott global et la
durée des soins hospitaliers, de continuer le suivi
médical et psychologique. lls constituent par
ailleurs un poste permanent et fixe de références.

La pression quantitative imposera inévitable-
ment une démarche adaptative et qualitative, qui
sera indispensable lorsque le Sida aura perdu son
aspect de maladie vedette.

De la séropositivité au SIDA

Résumé d’une analyse, effectuée a partird'une
institution de soins pour toxicomanes, qui avait
pour theme la séropositivité et le Sida.

‘Le service a mis en place, mi 1984, une séro-
théque. Tous les toxicomanes hospitalisés en ont
&té informés. Ainsi, dés qu’un test de dépistage a
&té mis au point, on a pu tester rétrospectivement
tous les sérums et poursuivre cette opération jus-
qu’a fin 1987. Dans le méme temps, un projet de
recherches a été congu, associant 14 institutions
dans la méme région, pour faire une étude longi-
tudinale du devenir des patients. L’anonymat a
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compliqué la tdche et a nécessité, ce qui semble
positif, des contacts de proximité. Pour des rai-
sons budgétaires, au fur et a mesure, le suivi s’est
rétréci. La population concernée était constituée
de toxicomanes par voie intraveineuse, au total
143 personnes, dont 45 femmes. Son 4ge moyen
était de 24 ans. L’age moyen des débuts d'utilisa-
tion de la seringue était de 18 ans. Les opiacés
représentaient 100 % des produits injectés.

Ces mémes personnes auraient eu en moyen-
ne 3 partenaires sexuels durant les 6 derniers
mois. Les antécédents suicidaires étaient trés fré-
quents (68 % des cas), ainsi que la présence d’an-
ticorps du virus de I'hépatite B (75 % des cas). Lors
du contact initial, 23,5 % des 183 toxicomanes
étaient séropositifs. Ce chiffre tombait & 14,9 %
pour les femmes.

On a posé en 1986 la question : savez-vous si
vous étes porteur du virus ? Laréponse a été
négative dans 83 % des cas. Pourtant, ala ques-
tion : "Voulez-vous savoir si vous I'étes ou non ?
90 % ont répondu OUL.

En mai 1986, 65 % des sujets prétaient leur
seringue et 55 % ne la désinfectaient jamais, seuls
12 % utilisaient des seringues a usage unique.
Quant au comportement sexuel & cette époque,
seuls 6 % avaient une activité homosexuelle alors
que 11,7 % n’avaient aucune activité sexuelle. Le
taux de prostitution était de 6,4 %.

Un an apreés, s’établissait un nouveau contact.
49 % des sujets y ont répondu. Dans la quasi tota-
lité des cas, il y a eu contact direct entre toxico-
manes et |'équipe qui les suivait. Une seule séro-
conversion a été trouvée et il n’y avait aucune
aggravation clinique chez les séropositifs initiaux.
15 mois en moyenne aprés la cure, 58,5 % des
sujets utilisaient la seringue contre 100 % initiale-
ment. Le pourcentage de ceux qui prétaient leur
seringue restait inchangé, de méme que le pour-
centage de ceux qui ne prenaient aucune précau-
tion. Par contre 50 % des sujets interrogeaient leur
partenaire, contre 28,2 initialement, 18 % en ce
qui concerne I'utilisation des préservatifs, contre
3 % initialement".

Sil'on compare la situation de cette époque,
soit fin 1986 début 1987, a celle d'aujourd hui,
nous pouvons dire que la situation s'est nette-
ment améliorée et justifie I'emploi de la pédago-
gie préventive. Un sondage fait sur 3 semaines, &
Marmottan, en 1989, montre que 61 % de la
population de notre Centre ne préte plus ses
seringues, que 80 % de notre population a fait un
test de dépistage. Cette enquéte mesure & la fois
le chemin parcouru et le chemin a parcourir dans
le domaine de la prévention. Cela se justifie enco-
re davantage si I'on étudie la situation des toxico-
manes en prison.

La toxicomanie en

prson

A la prison de Fresnes, une étude réalisée en
juin 1985 montre un taux de séropositivité de
61 % parmi les toxicomanes. Sur un total de 500
détenus, entre toxicomanes et non toxicomanes,
le taux de séropositivité était de 12,6 %. Quand on
sait que ce sont les plus pauvres qui vont en prison,
on mesure toute |'importance du probléme.

En 1987, la sérologie était pratiquée avec le
consentement du patient. Seuls 10 % des toxico-
manes I'avaient refusée. Parmiles sujets séroposi-
tifs, 34 % avaient déja des signes cliniques. Par
contre, plusieurs études ont montré que le taux de
détenus séropositifs variait de 10,5 % a 15 % selon
les établissements. Cette situation est évidem-
ment liée au nombre de toxicomanes dans la
population des détenus. Le temps de doublement
du nombre de malades atteints du Sida est, en pri-
son, de I'ordre de 5 mois. Il laisse présager un
accroissement considérable de cas de Sida en
milieu carcéral. Le risque de contamination
sexuelle et sanguine en prison justifierait le déve-
loppement d’une nouvelle politique & I'égard de
cette population. ’

Les toxicomanes incarcérés connaissent mal
les structures de soins et n'y ont guére recours. lls
vivent a 'écart des grands circuits d’information
de nos sociétés. Or, cette population est en
contact avec d’autres populations a haut risque,
notamment les prostituées ou les suicidaires.
Cette rencontre des sujets séropositifs et d'autres
populations a haut risque pose des problémes
particuliers.

Certains pays commencent a mettre en place
une véritable politique d’information préventive
et de dépistage des maladies virales liées aI'usa-
ge des stupéfiants. A la prison de Bordeaux, une
feuille d’information est remise dés I’admission.
Tout entrant toxicomane bénéficie d’une informa-
tion orale complémentaire. Il lui est systématique-
ment proposé un bilan biologique standard. Les
détenus sont informés verbalement par les
Médecins des résultats de leur bilan. S’il s’agit
d’une femme toxicomane, son attention est parti-
culierement attirée sur le risque de la grossesse
pour elle et son enfant et sur les dangers de la
prostitution. Tout toxicomane séropositif est pris
en charge a sa sortie par une antenne de
Médecine interne avec qui une liaison est assurée
pendant I'incarcération. Si le toxicomane séropo-
sitif le souhaite, le service médical recoit le
conjoint ou la famille. L’accent est mis également
sur |'absence de contagiosité au cours des actes
de la vie courante. Enfin, un suivi social tente de se
mettre en place lors de la sortie. [l vade soique la
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imperméables aux me
re. Mais si le non-partage des
facile & obtenir, I'habitude d
tifs est plus difficile & acquérir. Il fzur d
nonce par un Médecin de la séropositivizé.
dans le cadre d’une prise en charge personnalisé

n’induit pas - dans I'immense majorizé des cas -
une réaction psychologique catastrophique. Il faut
répéter I'information, car souvent on assiste 2 la
mise en place de mécanismes de déni. La préven-
tion aupreés des toxicomanes incarcérés se justifie
d’autant plus que ce travail est souvent impos-
sible & réaliser & I'extérieur. Sauf a étre de mauvai-
se foi, on ne peut nier la fréquence des relations
homosexuelles en prison et le risque de contami-
nation des autres détenus qui en découle. Ceci
ameéne a envisager ce qui se passe a I'extérieur,

Les adultes-relais ont eux aussi
besoin d’information

Deux exemples :

un pharmacien d’officine et un policier.

Le pharmacien d’officine est pourvoyeur de
drogues, c’est-a-dire de produits détournés de
leur usage. Il est également pourvoyeur d’infor-
mations.

Trés souvent, les toxicomanes tentent d’obte-
nir des produits par la ruse, la fraude ou la violen-
ce. Lorsqu’on parle de la drogue, on parle de
seringues et de préservatifs. Actuellement, aprés
17 années d'interdiction, la vente des seringues
est devenue libre. Ce changement brutal d'attitu-
de ne s’est pas passé facilement : beaucoup de
pharmaciens, qui n’ont pas encore mesuré le dan-
ger du Sida, restent réfractaires a cette vente.

On attend également du pharmacien un travail
de pédagogie a chaque vente de seringues. Quant
aux préservatifs, ils réapparaissent en masse et les
pharmaciens devraient faciliter la vente, fournir
des indications pratiques pour leur usage. Le phar-
macien est souvent le seul interlocuteur de santé
des toxicomanes trés marginalisés.

A I'opposé du pharmacien se trouve le policier.

Dans un pays comme la France, il y a eu 40 000
interpellations pour usage de stupéfiants en 1988,
ce qui témoigne une sorte d’essoufflement de la
toxicomanie en France. Une personne sur trois uti-
lise de I'héroine, la drogue la plus responsable de
toxicomanie par voie intraveineuse.

Les policiers s’étonnent de I'ambiguité du
décret sur les seringues, indiquant que la vente
aux mineurs sans ordonnance reste prohibée. lls
suivent attentivement les expériences d’échange
de seringues. D’aprés les policiers Hollandais,
cette mesure contribue efficacement a la préven-
tion de la contamination par le virus du Sida. Aux
USA, oti la vente des seringues n’est pas libre,
existe un marché noir florissant. Les policiers sont
sceptiques sur |'effet des mesures de prévention
et estiment que le Sida n’est qu'un risque supplé-
mentaire que les toxicomanes acceptent de cou-
ment que la mesure de libéralisation
1 sur le volume du phénomene toxi-
ague. lls craignent que, de mesure en
re. on aille jusqu’'a décriminaliser I'usage de
['héroine. Comme les autres, les policiers consta-
tent que la crainte du Sida est de nature & modifier
le comportement des toxicomanes. lls sont aussi
inguiets sur le fait que les toxicomanes jettent les
seringues sans précaution aprés usage. Enfin, les
policiers s'inquiétent de leur contamination et
voudraient étre mieux informés, car une certaine
peur se glisse dans leurs rangs.

Conclusion

Toutes les données quantitatives et qualita-
tives montrent que les toxicomanes qui fréquen-
tent les institutions changent de comportement.
Cependant, la consommation d’héroine n’est pas
associée au fait d’étre en bonne santé. Plus on
s'éloigne de la population suivie en institution,
moins la réflexion sur le rapport entre Sida et
drogue se fait. Par ailleurs, les notions de maladie
et de bonne santé sont trés confuses chez le toxi-
comane. Pour un toxicomane, étre malade ce
n’est pas attraper le Sida, c’est ne pas étre normal.
La question du Sida vient bouleverser les ordres
de représentation des toxicomanes.

Le Sida, maladie grave, n'est pas li¢ ala
drogue, mais a la pratique de I'injection et des
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rapports sexuels. Elle implique, pour le malade,
un pronostic qui reléve du destin ou de la fatalité.
Cette mentalité est d’autant plus marquée que les
sujets sont plus désocialisés. Dans I'état actuel de
nos connaissances, nous disposons de différents
moyens, dont la conjugaison peut permettre une
prévention efficace. Nous manquons d’'une
conception qui ne soit pas globaliste, qui prenne
en considération la complexité du contexte social
de la toxicomanie. Il faut mettre dans la rue autant
d’ anthropologues que de travailleurs sociaux, car
C'est a partir de larue, non pas a partir de I'hopital,
que nous arriverons a controler la propagation du
Sida, que nous pourrons éviter le grand renferme-
ment qui a eu lieu autrefois pour la lépre ou la
peste.

Comment reconnaitre

que son enfant s’adonne a la
drogue ?

La "cécité familiale" est constante : un
temps de latence (de une a plusieurs
années parfois) sépare le début de la
consommation d’héroine et la découverte
de la toxicomanie par la famille, méme
quand le jeune habite encore au domicile
de ses parents.

Pourtant, toutes sortes d’appels ont été
lancés : échec scolaire, fugues, manifestations
dépressives... Encore faut-il pouvoir les interpré-
ter.

Certains parents disent avoir eu des doutes,
mais rarement ont-ils entrainé une discussion
entre eux et leur enfant. Un malaise s'est installé
progressivement. Les parents remarquent un
comportement différent, un peu “bizarre’, un
amaigrissement... Malgré cela, une impossibilité
aparler subsiste.

Face & ce silence, le jeune va souvent provo-
quer la crise, laisser trainer une seringue quelque
part... Cette découverte va jouer un role primor-
dial dans I'histoire des relations familiales. Les
réactions des parents sont trés diverses. Certains,
trés culpabilisés de la toxicomanie de leur enfant,
sont préts & en assumer la responsabilité. D’autres
rejettent au contraire toute responsabilité et accu-
sent de facon véhémente les dealers, les trafi-
quants, les copains...

Il faut retenir le caractére insupportable de
cette découverte pour les parents. Il semble que la
plupart d’entre eux aient, a ce moment-1a, une
sensation d’abattement et d'impuissance. Le
mythe de la famille unie et sans probléme s’ef-
fondre.

Le probléme majeur de la toxicomanie est
un probléme d’écoute et de communication.

A partir du moment ot la toxicomanie est
nommée, la famille va de crise en crise. Entre
chaque crise, une sorte de statu quo se réinstalle.
On peut souvent observer deux faits :

- laréinstallation du "déni * familial” aprés la
"découverte" de la toxicomanie de 'enfant. Entre
chaque crise les parents refusent de voir que le
jeune se drogue toujours.

- I'existence de relations beaucoup plus faciles
entre le jeune et la famille, lorsqu'’il se drogue tou-
jours.

La conduite a tenir

Les parents sont les personnes les mieux pla-
cées du monde pour savoir s'ils doivent ou non
s'inquiéter. Ne connaissent-ils pas leur enfant
mieux que quiconque ?

Le sens de leur demande, lorsqu'ils consultent
un thérapeute, tient en fait a la difficulté a cernerle
normal et le pathologique dans la conduite d'un
adolescent : & partir de quand des phases d’oppo-
sition, de repli sur soi, un fléchissement scolaire
ou des fugues deviennent-ils alarmants ?

Tous les adolescents passent par une phase
difficile. lls ont besoin de leur jardin secret, auquel
les parents n’ont pas accés. lls ont aussi besoin de
prouver leur valeur, parfois de prendre des
risques... Il est donc difficile pour les parents de
savoir si leur inquiétude justifie ou non d’en appe-
ler a un Médecin ou a un spécialiste.

Avant d’entreprendre une telle démarche, ils
préféreraient avoir leur propre idée sur la ques-
tion. Cela peut méme guider le Médecin pour cer-
ner le caractére inquiétant des troubles d’un ado-
lescent : tant que sa conduite est un appel et
s’adresse a I'entourage, elle n’est pas trop patho-
logique. Méme si le contact est difficile, voire vio-
lent, le dialogue n’est pas rompu et c'est la I'es-
sentiel. Quand le jeune s'isole, ne s’adresse plus
aux autres, il peut étre utile de faire appel a un
tiers extérieur. Et il est évident qu’en un ou deux
entretiens avec un adolescent, le spécialiste saura
assez exactement ot celui-ci en est. Souvent,
meéme, il est possible d’avoir une idée assez claire,
simplement en discutant une ou plusieurs fois
avec les parents. Mais cette démarche n’est pas
facile. C'est pourquoi le Médecin de famille reste
le plus souvent le premier interlocuteur des
parents.

Les différentes possibilités de

traitement

Plusieurs solutions s’offrent au toxicoma-
ne. Elles ont un point commun qui, s’il ne
constitue pas une condition suffisante au
succés, n’en est pas moins

indispensable : le jeune doit avoir décidé
lui méme d’en finir avec la drogue, de se
soumettre & un traitement.

La cure de désintoxication en milieu hos-
pitalier est une des solutions proposées.

Elle est toujours courte (8 & 10 jours), se décide
entre le toxicomane et le spécialiste. Elle doit sur-
tout étre préparée :

L’hospitalisation en urgence, pour se sortir
d’un probléme quelconque (judiciaire, pression
familiale...) est toujours un échec.

La préparation se fait au cours de consultations
avec le thérapeute et un infirmier de I'hospitalisa-
tion, qui expliquent au jeune le contrat moral par
lequel il s’engage a respecter les régles de I'insti-
tution qui va I'accueillir. Ce contrat peut se résu-
mer ainsi : pas de drogue, pas de violence, pas de
visites, pas de sortie, pas de téléphone durant
cette hospitalisation. Les soignants, eux. s'enga-
gent a étre présents, disponibles le plus possible,
a aider le jeune durant cette période difficile
qu’est le sevrage.

Le role du thérapeute est aussi de ne pas
entretenir |'illusion d’un sevrage ‘miracle’, qui va
résoudre tous les problémes.

Afinde calmerlesef
manque, un traitement ad
d’aide : quelques tranqui
antispasmodiques décon
ments susceptibles de calmer les sympz
manque sans entrainer de dépendance
exclut les produits opiacés, les barbiturigu
amphétamines), des hypertenseurs.

Les centres spécialisés sont peu nombreux
submergés de demandes d’hospitalisation.

Une cure de sevrage peut trés bien étre
conduite dans un hépital général. De plus en plus
de services acceptent de recevoir des toxico-
manes pour un sevrage. A Paris, il n’existe qu'un
centre spécialisé possédant sa propre hospitalisa-
tion : le centre médical Marmottan. D’autres
équipes spécialisées assurent les consultations
pour toxicomanes et hospitalisent en milieu psy-
chiatrique (a Paris, c’est le cas de la consultation a
Sainte-Anne) et en hopital général. Les hopitaux
généraux et les hopitaux psychiatriques accep-
tent les toxicomanes pour une cure de sevrage
dans leurs propres services d’hospitalisation.

Il existe aussi des cures en ambulatoire,
sans hospitalisation.

Bien entendu, lors d'un sevrage ambulatoire,
le jeune aura intérét a renoncer a voir ses amis
toxicomanes, a éviter les endroits de fréquenta-
tion habituels, rompre tout contact avec la drogue
ou ce qui la lui rappelle. Ce type de sevrage offre
souvent de meilleurs résultats a long terme.
Cependant, la cure ambulatoire est une période
difficile, qui nécessite souvent une aide médica-
menteuse, un soutien du spécialiste qui le guide
et del'entourage.

La cure hospitaliére et la cure ambulatoire ne
sont qu'une étape trés courte dans le trajet qui
permet de sortir de la dépendance & un produit.
Ce serait un leurre de penser que les médica-
ments, méme bien adaptés pour soulager, vont
tout résoudre.

Le soutien psychologique a long terme, I'en-
tourage, la famille, I'environnement ont une
importance bien plus grande que n’importe quel
médicament "'miracle’.

Les centres de postcure.

Les cures de sevrage ne "guérissent” pas les toxi-
comanes. Il ne suffit pas d’arréter un produit pour
considérer que tout est résolu. Il y al’aprés-sevrage.

Que peut-on proposer & un toxicomane qui
désire se couper de son milieu : "se mettre au
vert', la postcure.

Il existe des centres de postcure en province
ou a Paris. Le passage par une postcure n'est pas
indispensable. Une majorité des toxicomanes n'y
passe pas et ne ressent pas le besoin de partir en
postcure. lls préférent partir chez des amis en pro-
vince, dans leur famille, ou retourner chez eux.

La postcure et la réinsertion sont deux étapes
différentes : les post-cures ne sont pas des lieux
de formation professionnelle. Les centres de
postcure ont souvent un fonctionnement différent
mais ont les mémes principes de base : la premié-
re exigence est I'abstinence du sujet, indispen-
sable & la poursuite des soins. La reprise de I'in-
toxication entraine en général I'exclusion immé-
diate du centre.

Diverses activités sont proposées dans les
centres de postcure, qui permettent une mise a
distance de la dépendance, le retour d’un nou-
veau rythme de vie, a la fois physique et moral. A
travers la vie en commun avec les éducateurs, la




En cas de besoin

Il n'est pas dans les intentions de la
Fédération Nationale de Protection Civile de
donner une liste exhaustive des différents
centres, services, associations qui existent par-
tout en France pour aider les toxicomanes et
leurs familles. La FNPC préfére limiter ces rensei-
gnements d’ordre pratique a quelques élé-
ments, soigneusement sélectionnés :

B numéros de téléphone ol chacun sera sur,
a tout moment, quel que soit le lieu de son
appel, d’obtenir un conseil ou les coordonnées
de I'établissement le plus proche capable de
répondre a son besoin du moment : écoute, aide
psychologique, demande de traitement, infor-
mations pratiques,

W serveurs Minitel susceptibles de fournir la
liste compleéte des différentes structures qui
existent dans ce domaine, la liste trés détaillée
des différents services qu’elles peuvent rendre.

Si vous utilisez le téléphone

B Centre médical Marmottan, 19 rue
d’Armaillé 75017 Paris. Tél. : 01 45 74 00 04

B Hopital Fernand WIDAL, 200 rue du
Faubourg Saint-Denis 75010 Paris.
Tél.: 01403689 88

B Centre hospitalier Sainte-Anne, Pavillon
Benjamin Ball, 1 rue Cabanis 75014 Paris.
Tél. 01 4565 80 64

B Centre Didro, 9 rue Pauly 75014 Paris.
Tél. 0145427500

Si vous utilisez le minitel

M 3615 code TOXITEL.

Ce serveur présente un annuaire (classé par
région) des centres spécialisés dans I'aide aux
toxicomanes (soins, contacts t€léphoniques...).
La plupart du temps, la fiche de chaque organis-
me donne ses coordonnées, la liste des services
qu'il peut rendre (accueil, information, docu-
mentation, formation, soins, sevrage, suivi, réin-
sertion), ainsi que des informations trés précises
sur les heures d'ouverture, les critéres d'admis-
sion, etc. Toxitel propose aussi une documenta-
tion : livres pour les professionnels de I'éduca-
tion et du socio-éducatif, pour les jeunes et pour
les familles, titres de films vidéo et adresses ou
I'on peut se les procurer, ou encore adresses de
centres de documentation. Toxitel fournit en
outre une information Sida.

B 3613 code JUSTEX

C'est le serveur du Ministére de la Justice. En
4 chapitres, il fournit les renseignements essen-
tiels que I'on peut souhaiter, lorsque |'on est
confronté a un probléeme de drogue :
- prévention (conseils aux parents)
- répression
- centres d'accueil et de soins
- documentation destinée aux jeunes (par
tranche d'age).

dynamique du groupe, les activités d'éveil et de
rencontre, une communication va s’établir.
Presque tous les centres de postcure actuels met-
tent I'accent sur la dimension relationnelle dans
leur facon d’accueillir les toxicomanes. Leur prin-
cipal souci est de ne pas créer une nouvelle
dépendance non plus & un produit mais & une ins-
titution faisant du toxicomane "guéri* de drogue
un assisté a vie.

Les familles d’accueil.

Considérée en premier lieu comme un espace
chaleureux et personnalisé, la famille d’accueil est
souvent le lieu d’'une communication plus sponta-
née. Elle peut étre un point de repére supplémen-
taire, ol les retours sont possibles, ou le point de
départ vers un essai de vie provinciale simple-
ment, ponctuellement, un lieu de repos, de mise &
distance.

La diversité des lieux et des personnes appor-
te une grande souplesse d’actions dans les possi-
bilités d'accueil. Le choix des familles est rigou-
reux. L’équipe chargée de les sélectionner s'inté-
resse aux motivations de chacun des membres de
la famille, aux conditions de vie qu’aura le toxico-
mane, & la capacité d’écoute des uns et des autres.

Les motivations des familles d"accueil sont
diverses. L'argent ne peut pas en étre une. En
effet, la DDASS (Direction Départementale de
L’ Action Sanitaire et Sociale) donne une indemni-
sation trés modeste (de I’ordre de 100 a
120 francs par jour). Certaines familles possédent
de petites entreprises artisanales ou agricoles et
proposent un accueil et une réinsertion profes-
sionnelle. D'autres, s'étant retirées dans des cam-
pagnes isolées (Ardeche ou autre), ont tout sim-
plement envie de faire partager leur vie, le retour
alanature, a un jeune en difficulté. C'est aussi une
fagon pour eux de rompre leur isolement. Malgré
une forte demande, il y a peu de familles sélec-
tionnées et 1es échecs sont aussi imprévisibles
que fréquents. Nous avons a reconsidérer les
séjours en famille d’accueil avec plus de justesse
et offrir un accompagnement plus attentif sur
place, tout au long du séjour, I"élaboration de
contrat évolutif individualisé débouchant parfois
sur une autonomie personnelle sociale progressi-
ve dans la région d’accueil.

Le secouriste face a un toxicoma-
ne en etat de detresse

En France, chaque année. 100 & 200 per-
sonnes meurent d'une overdose. Ce sont.
presque toujours, des adultes jeunes. Ces
centaines de morts sont tout & fait &vi-
tables. S’il apparait hélas difficile de
diminuer le nombre de toxicomanes, il
est par contre trés facile d’éviter que la
dose injectée pour obtenir un paradis
artificiel ne devienne une overdose, res-
ponsable d’un décés. Les situations de
détresse que I'on peut rencontrer chez
un toxicomane sont en fait de deux
types : I'état d’agitation aigué et la
détresse ventilatoire aigué€. Dans chacune
des deux, le secouriste a un rdle impor-
tant a jouer.

L’état d’agitation aigué :

Il est trés fréquent, dd au produit lui méme :
LSD, cocaine, amphétamine etc. Le plus souvent
le toxicomane, méme occasionnel, présente une

personnalité fragile, mal structurée. Le contact
avec autrui est difficile, le toxicomane se réfugie
dans une évasion, une ivresse, qui lui donne I'im-
pression de communiquer, s’épanouir.
L’appartenance & un groupe (la bande), I'adoption
de références particulieres (musiques, vétements,
langage) sont autant de manifestations de cette
difficulté de communiquer, de se situer dans la
société. L'état d’agitation doit &tre compris
comme un langage, une tentative de communi-
quer avec les autres. Ce mode d’expression est
frustre, mal structuré, agressif, mais dirigé vers
autrui pour signifier une souffrance interne, un
désir de communication. Il faut donc que le secou-
riste reste un "interlocuteur valable" pour per-
mettre cet échange. Un état d’agitation est sou-
vent secondaire a I'impossibilité de cet échange.
C’est par la parole et les mimiques que les
hommes communiquent entre eux. Pour rétablir le
contact, qui est perdu ou se fait mal, le secouriste
doit parler & I'agité, montrer que son discours est
amical : ton de parole mesuré et sincére, gestes
apaisants.

Comment s’y prendre :

Il convient tout d’abord d’éviter que I'agita-
tion de la victime ne se transforme en agression
contre les autres ou contre lui-méme. Ecarter tout
ce qui pourrait servir d’armes éventuelles (cou-
teaux, objets pointus ou contondants), attention
aux fenétres en hauteur d'otl elle pourrait se préci-
piter. Eventuellement sortir d’une piéce dange-
reuse pour aller dans une autre piéce au contenu
moins agressif (chambre). La contention physique
ne seraréalisée que devant un risque agressif pour
les autres ou pour lui-méme évident. Etablir un
contact en permettant au sujet de s’exprimer ver-
balement. Ce n’est pas difficile, le plus souvent il
suffit de lui parler calmement, sans détour, sans
feinte, avec sincérité et considération : se présen-
ter soi-méme, dire pourquoi on est 1a, demander
son nom a la victime, lui faire raconter son histoi-
re, lui faire se raconter. Dés que le contact verbal
est rétabli. il ne I'est en général qu’avec une seule
personne. |'entretenir sans essayer de se substi-
tuer au Médecin. ala famille, au conjoint, etc. I
faut se méfier du groupe que constituent les sau-
veteurs, la victime a l'impression d'étre agressée
par ce nombre et ne peut avoir un dialogue avec
tous. Il faut donc savoir sortir du groupe et
s'adresser & I'agité "d’homme a homme', ce qui
fzcilitera pour lui sa prise de parole. Trop souvent
ce mode d’expression rudimentaire et inappro-
prié gu'est 'agitation, est traité par une agitation
£guivalente du groupe “sauveteur’, qui ne fait
gu'entretenir le tableau. Il faut savoir sortir du
cercle vicieux. Ce n'est pas facile et il faut beau-
coup de sang froid et de self controle. Mais recon-
naitre cette situation de blocage et vouloiry
remédier est souvent récompensé par une accal-
mie et une zide de la victime d’autant plus grati-
fiante qu'elle rétablit un contact souvent perdu
depuis longtemps.

La détresse ventilatoire aigué

C'est Iz cause de la mort brutale des toxico-
manes. C'est cette détresse que le secouriste
doit savoir prendre en compte absolument. Son
mécanisme est double. Il doit étre bien com-
pris.

La perte de connaissance
Ces produits entrainent un trouble de la
conscience. Trop fortement dosé, il vient entrainer




une perte de connaissance et un coma plus ou
moins long. C'est d'ailleurs |effet recherché par le
toxicomane. Au moment de la prise de drogue
(particulierement en injection), le drogué est assis
ou accroupi. Sous I'effet de I'absorption du
toxique, il perd conscience et s'affale (sa téte
tombe en avant, en flexion) ou s’allonge sur le
dos. Dans les deux cas, s'installe une obstruction
des voies aériennes supérieures par la langue et
I'épiglotte. Cette obstruction est majorée par une
hypersécrétion due aux produits. Cette perte de
vigilance installe une obstruction obligatoire des
voies aériennes supérieures qui impose :
déflexion de la téte par manceuvre téte basculée
en arriére associée a I'élévation du menton, et, si
une ventilation est rétablie aprés deux insuffla-
tions, installation en position latérale de sécurité
(PLS). Une surveillance attentive particuliérement
de la ventilation est alors nécessaire jusqu’a récu-
pération d’une conscience parfaite.

La dépression ventilatoire

C'est le deuxiéme mécanisme : les produits
dérivés de la morphine inhibent le centre de com-
mande des mouvements du diaphragme et du tho-
rax qui assurent la ventilation. Le centre de com-
mande de la ventilation, placé dans le cerveau
(plancher du 4e ventricule) est désactivé. Le cer-
veau n’envoie plus d'influx nerveux qui provo-
quent la ventilation. Le sujet ne ventile plus.
Lorsqu'on s'approche de lui, on constate qu'il s'est
pratiqué une injection (matériel en place ou a proxi-

mité), il est 2ffoie ou bien PoonsCeTE 0
pas de ventilation. Cest 'overdos
danger de mort par anoxie. Le pi
coeur bat encore, un pouls caroticien est periEs-
tible.

Il faut alors immédiatement dégager ses voies
aériennes supérieures (par les manceuvres habi-
tuelles de désobstruction et de bascule de latéte en
arriére - élévation du menton) et pratiquer une ven-
tilation artificielle. Celle-ci est le plus souvent trés
efficace et peut faire revenir rapidement le sujet ala
conscience. Mais il faut savoir que le produit n’a pas
encore été totalement éliminé et que, siI'on arréte
la ventilation artificielle, la victime va retomber
dans le coma.

C'est donc une véritable assistance ventilatoire,
qu'il faut savoir effectuer, en attendant (10 minutes
420 minutes le plus souvent) que le produit soit
suffisamment éliminé pour permettre au centre de
commande de la ventilation de reprendre son acti-
vité. Cette détresse ventilatoire aigué est la cause
des morts par overdose. La conduite a tenir est
simple : examiner le sujet, constater qu'il est
inconscient, vérifier la ventilation, le pouls. Le plus
souvent le pouls est présent, il s'agit d'une overdo-
se : allonger la victime si ce n’est pas déja fait, bas-
culer la téte en arriére - relever le menton, pratiquer
deux insufflations. Si la ventilation ne reprend pas,
continuer la ventilation artificielle, si elle reprend
d’une maniére satisfaisante (plus de 6 mouvements
par minute, sans cyanose), installer la victime en
PLS et surveiller. Il conviendra d’alerter ou de faire

m

Conclusion
Sile probléme gén
dépasse Iaction du secox

Q

sont secondaires, sont directement de son ressort.

Chaque année, deux cents jeunes meurent de
consommation de drogue. Si leur camarade. le
témoin occasionnel, le secouriste présent, met-
taient immédiatement en ceuvre les manceuvres
simples de secourisme que sont libération des
voies aériennes et ventilation artificielle, nul doute
que ce chiffre serait diminué de facon considé-
rable. L'image de I'adolescent, recroquevillé dans
les WC publics, abandonné par la "bande’ qui a
contribué a le mettre dans cet état de détresse
ventilatoire aigué, ne devrait plus exister en cette
fin de XX¢siecle.

Dégager les voies aériennes, ventiler par
bouche & bouche suffit & éviter lamort de ce jeune,
qui paie trop cher son évasion artificielle, pour qui
son ‘mal de vivre” adolescent a revétu effective-
ment et définitivement 'image de lamort @

Par la 'Fédération Nationale de Protection Civile ("Protection Civile® n°25)

50 ANS d’ACTION FAMILIALE

UNION DEPARTEMENTALE DES ASSOCIATIONS FAMILIALES
DE LOT-ET-GARONNE
7, rue Roger Johan
BP 219 - 47006 AGEN Cedex
Tél. : 05 53 69 37 37 - Fax : 0553 69 37 85

L’UDAF, ses missions

UDAF 47, familles du Lot-et-Garonne

Les Unions Départementales des Associations
Familiales - UDAF - sont présentes dans tous les départe-
ments francais. Organisme semi-public, régi par le Code
de la Famille, elles ont pour missions de :

1) Donner leur avis aux pouvoirs publics sur les questions
d’ordre familial et de leur proposer les mesures qui parais-
sent conformes aux intéréts matériels et moraux des
familles ;

2) Représenter officiellement auprés des pouvoirs publics
I'ensemble des familles et, notamment, désigner ou pro-
poser les délégués des familles aux divers conseils,
assemblées ou autres organismes institués par I'Etat, le
département, la commune ;

3) Gérer tout service d’intérét familial dont les pouvoirs
publics estimeront leur confier la charge ;

4) Exercer devant toutes les juridictions I'action civile rela-
tivement aux faits de nature a nuire aux intéréts des
familles.

Au cceur de I'Action Familiale, 'UDAF avec ses 71
associations et 5 218 familles adhérentes, peut vous aider
a apporter des solutions dans les domaines suivants :
SERVICES GENERAUX
1 - Secrétariat du Conseil d’Administration. 2 - Aide aux
Associations. 3 - Documentation et information.
4 - Secrétariat de la Médaille de la Famille Frangaise.
SERVICE SOCIAUX
1 - Tutelles aux Prestations Sociales Enfants. 2 - Tutelles
aux Prestations Sociales Adultes. 3 - Tutelles aux Majeurs
Protégés. 4 - Soutien Scolaire en Milieu Familial.

Union Départementale des Associations Familiales
du Lot-et-Garonne
7. rue Roger Johan - BP 219 - 47006 AGEN Cedex
Tél. - 0553 69 37 37 - Fax : 055369 37 85
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“L’eau, GUENON cette substance
universelle” René

L’eau est tout a la fois notre mére, puisqu'elle
est la premiére matrice de la vie, et notre com-
pagne, puisqu’elle habite toutes nos cellules.

Mais plus prosaiquement, et en pratique, I'eau
est d’usages divers : elle désaltére la soif, elle
prend toutes les formes, elle est vecteur, elle dis-
sout, elle purifie, etc.

L’eau est un patrimoine irremplagable soumis
aun cycle : elle descend des cieux et sourd des
entrailles de la terre.

Un vieux texte indien résume bien ce cycle de
I’eau, qui symbolise larégénérescence "de
I'océan viennent les nuages. Des nuages nous
vient la pluie. De la pluie naissent les riviéres. Et
des riviéres nait I’océan. Ainsi va le cycle de
Peau. Ainsi va le cycle du monde".

Nous avons ici les trois fonctions symboliques
essentielles de I'eau :
1. Source de vie, par le mystére de nos origines
2. Purification par ses multiples usages
3. Régénérescence par son propre cycle.

Notre intervention, en tant que Laboratoire
Départemental d’Hygiéne (appelé Laboratoire
des Eaux), va consister a contrdler I'état de I'eau
empruntée et restituée & son cycle naturel.

L’eau, en perpétuel mouvement, va passer de
|'état naturel au "robinet" afin d’assumer différents
usages humains. Ces usages multiples et variés
vont constituer de véritables boucles de dériva-
tion dont il faudra assurer la maitrise :

- des ressources

- dela distribution

- de I’assainissement
- deI'épuration.

Lamaitrise du cycle deI'eau est fondamentale,
pour répondre aux exigences d’'une eau de quali-
té et d’un environnement respecté. C'est a ce
niveau du controle de la qualité de I'eau que se
situe notre action. Notre role de Laboratoire
d’Hydrologie agréé par le Ministere de la Santé et
le Ministére de I'Environnement est double : réfé-
rence et conseil.

- contrdle sanitaire des eaux de consommation
humaine, d’aprés les décrets établis par les minis-
téres : analyses bactériologiques, analyses physi-
co-chimiques, analyses spécialisées (pesticides,
métaux lourds...)

- controle des eaux de loisirs (baignades, pis-
cines...)

- controle des stations d’épuration, de rejets
d’usine, de lixivats de décharge

- role de conseil auprés des consommateurs et
des usagers.

Aujourd’hui, chacun a compris que I'eau dans
ses multiples aspects est un élément de notre
patrimoine et doit étre respecté comme tel ; il est
donc nécessaire de surveiller, de controler la qua-
lité de I'eau ; nous y participons modestement au
niveau départemental.

Si chacun, dans son domaine (privé, collectif,
professionnel...) agit avec sagesse, on peut espé-
rer que nos enfants penseront & nos rivieres en
récitant La Fontaine :

“L’Onde était transparent ainsi qu’aux
plus beaux jours..."

Négligence et incurie seront alors proscrites et
les laboratoires de controle devenus inutiles ; mais
cela est une autre histoire !

Philippe CALESTEME
Capitaine, Pharmacien Chef Adjoint du SDIS

LE LABORATOIRE
DES EAUX

(Laboratoire Départemental d’Hygiéne)

Avec nous,
consommez tranquille

LABORATOIRE DES EAUX

CENTRE HOSPITALIER D'AGEN
Route de Villeneuve - 47923 Agen CEDEX 9
Téletfax: 0553697511

Le laboratoire départemental du Centre Hospitalier
d'Agen effectue pour le compte de 'Etat des analyses
d'eau, mais également pour les collectivités, entre-
prises, particuliers...

Le laboratoire est agréé par le Ministére de la Santé et de
I"Environnement.

Son équipe : s
« Responsable : Dr Philippe CALESTREME
o Techniciennes : Maryse COLIN et Liliane QUENON.

Sonrole :

« Contrdle sanitaire des eaux de consommation
humaine, d'aprés des décrets établis par le
ministére de la santé et de I'environnement.

= Controle des eaux de loisirs, conformément
aux décrets

& Conseil aupres des consommateurs et usagers.

Permanence :
du lundi au vendredi, de 8 heures a 16 h 30




Casteljaloux :

congrés departemental des Sapeurs-Pompiers
de Lot-et-Garonne

Pas de précipitation
pour la départemen-
talisation !

Cest dans un climat de sérénité que s’est
déroulé le congrés départemental de
I'UDSP 47, a Casteljaloux, selon le pro-
gramme suivant :

®8h30a 11 h45:assembiée générale
de I'linion Départementale des Sapeurs-
Pompiers de Lot-et-Garonne, salle polyva-
lente.

@ 11 heures a 11 h 45 : amrivée des autori-
tés, fin des travaux et discours de cloture.

® 12 heures : défilé motorisé de 26 véhicules.

® {2 h 15 : réception et vin d’honneur
offert par la municipalité de Casteljaloux.

@ 13 heures : banquet officiel.

UN NOUVEAU BUREAU A ETE FORME, AINSI COMPOSE :
-Président : Capitaine Gilles CAZALIS (Damazan)
-Présidents délégués : Capitaine THEMISTA (Casteljaloux)

et Sergent-Chef Daniéle DUCOUSSO (Mézin)
-Vices-Présidents : Lieutenant SALINAIRES (Agen), Lieutenant
FELTRE (Villeneuve-sur-Lot), Lieutenant VERGNE (Marmande)
et Caporal-Chef LATASTE (Nérac)

- Secrétaire Général : Adjudant CROZET (Buzet)

-Trésorier Général : Lieutenant DARQUE (Cocumont

- Secrétaire adjoint : Caporal-Chef ELOY

-Trésorier adjoint : Lieutenant ANTOINE

"La départementalisation sera ce que nous en
ferons', aindiqué sans ambage le Président
André TOURON, nouveau "patron" du Conseil
d’Administration du SDIS 47, face aux inquié-
tudes des uns et a la volonté des autres de faire
avancer ce dossier encore épineux. Il a récem-
ment tenu le méme discours consensuel, fin
novembre dernier, en recevant une délégation
mandatée par I’'UDSP 47 et conduite par son
Président, venue déposer une motion, dont les
différents points ont retenu son attention.

Le Président TOURON

Auparavant, le congrés avait été ouvert
par le Lieutenant-Colonel DUFUST, DDSIS
47. Suivaient les traditionnels mots de
bienvenue prononcés par le Maire de
Casteljaloux.

Le Directeur Départemental,
Lieutenant-Colonel DUFUST

Le Maire,
Monsieur GUENIN

Prenant place a la tribune, le Président
CAZALIS ouvrait la séance : "Chers amis, au nom
de I’'Union Départementale des Sapeurs-
Pompiers de Lot-et-Garonne, je tiens a vous
exprimer toute notre gratitude pour avoir accepté
que ce congrés se tienne a Casteljaloux et d'avoir
mis également a notre disposition, les moyens
matériels et techniques relatifs & son bon fonction-
nement. Mes remerciements vont également au
Lieutenant-Colonel DUFUST, DDSIS et Chef de
Corps de la DFCI de Lot-et-Garonne, ainsi qu‘aux
gradés et Sapeurs qui n’ont pas ménagé leur
temps pour organiser notre congrés. Qu'ils en
soient fortement félicités.

Je déclare ouvert le 23° congrés de I"Union
Départementale des Sapeurs-Pompiers de Lot-et-
Garonne. Bon congrés & tous et encore merd M. le
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ce congrés dans votre commune qui, me semble-
t-il, deviendra au fil des ans un important centre
thermal ot les Sapeurs-Pompiers pourront
devenir des curistes de qualité, en venant s’y
ressourcer".

Le Secrétaire Général, I'Adjudant CROZET,
procédait a la lecture du rapport moral :

"Voila un an, nous étions en congrés a
Laplume, dont nous gardons d’ailleurs un excel-
lent souvenir, par une journée ventilée et séche.
Aujourd’hui, la situation est encore plus tendue et
ne fait que mettre en valeur le mérite des organi-
sateurs, de nos amis qui nous regoivent, car ils
doivent avoir un ceil sur le bon déroulement du
congrés, mais aussi sur nos foréts. Qu'ils en soient
remerciés. Espérons que tout le monde puisse
profiter de cette journée, qui s'annonce studieuse
etagréable.

Tout de suite aprés le rapport financier de
notre Trésorier Général vous seront présentés les
rapports de nos différentes commissions. Je peux
vous assurer que ces commissions ont fonctionné
dans un excellent état d’esprit.

Pour parfaire ce fonctionnement, notre Conseil
d’Administration s’est réuni trois fois cette année,
conformément aux statuts. Nous pouvons cepen-
dant regretter de ne pas étre davantage sollicités. Je
sais que votre présence ici traduit un minimum d’in-
térét, mais il faut étre conscient qu'a I'aube de la
départementalisation, notre Union Départementale
est la seule instance représentative reconnue par




les autorités et la Fédération. Il parait donc impru-
dent de se disperser en d'autres groupes... Il
convient, et c’est urgent, de mettre en commun
nos idées et nos énergies, nous rassembler tous,
sans différence de grade, de qualité ou de catégo-
rie, sous la banniére de I’'Union. Plus de la moitié
de I'effectif des Sapeurs-Pompiers du Lot-et-
Garonne adhére a I’Union. C’est bien, mais ce
n’est pas assez.

Nous pouvons nous réjouir du respect et de la
reconnaissance dont bénéficient nos candidats
sortants. En effet, aucune candidature nouvelle
m’a été enregistrée, garantissant ainsi leur réélec-
tion, dont celle de notre Président. Cette situation
ne peut que conforter notre Président qui, tout au
long de I’année, se déméne contre vents et
marées, compensant méme les faiblesses des uns
et des autres par son énorme disponibilité. Merci
Président!

Mais plutét que de se faire cirer les pompes, je
suis persuadé qu'il préférerait avoir & défendre
beaucoup plus de dossiers, a débattre de nom-
breux autres problémes. Pour ceci, je crois aussi
qu'il est bien entouré. Alors nous vous y invitons :
vous avez sirement des questions a poser, des
problémes a résoudre, des critiques a émetire.
Pour ce faire, vous avez nos coordonnées, ou | 'oc-
casion de nous rencontrer au hasard des diffé-
rentes manifestations. Parlez-nous, haut et fort,
mais ne jasons pas. Une ruche est tellement plus
agréable quand elle ne contient que des abeilles
et pas de faux bourdon!

Le Secrétaire Général de I'UD 41,
Adjudant CROZET

Concernant la départementalisation, trop peu
d’entre vous ont répondu 4 la lettre du Président.
Peut-étre avez-vous eu I'occasion de poser vos
questions aux différentes réunions de groupe-
ments. Dans ce cas tant mieux. L’application des
lois du 3 mai 1996 se précise. Cependant, subsis-
tent ou apparaissent des inquiétudes : taux de
vacation, acquis sociaux et avantages divers.
Malgré le ton paternaliste et rassurant de notre
Directeur, il y a des questions sans réponse et
aussi des points pour lesquels la loi n’a rien prévu.
Tout devra étre traité au cas par cas,
souligne notre Directeur, trés atten-
tif & nos soucis. Il faut le saluer pour
cette disponibilité et cette souplesse
de dialogue. Il conviendra de
constater que ces lois incitent beau-
coup et obligent peu. Elles
emploient plus souvent le "pourra’
quele 'devra’. Alors, M. le Directeur,
encore un exercice de style. Est-ce
que celui qui pourra devra et est-ce
que celui qui devra pourra ?

photo de famille auprés de M. le Sous-Pr

Enfin, j"aborderai un dernier chapitre, qui me tient
acceeur : le role, voire 'avenir des Corps de Premiére
Intervention. Notre Directeur nous a rassurés a
maintes reprises : pas question de se passer des 350
Volontaires constituant I'effectif des CPl du Lot-et-
Garonne. Mais il aurait &€ si simple de les englober
dans le cadre des lois. Bien qu n
confiance & notre Directeur.
faisons figure de parents pauvres. Et pourtant :
mémes contraintes, méme formation, méme dispo-
nibilité. Mais voila, de par un réglement opérationnel
qui a stirement besoin d'étre dépoussiéré, qui nous
contraint de n'intervenir que sur la commune siége
du centre, et encore avec certaines limites, contraints
de regarder passer devant nos casemes les collégues
des Centres voisins, méme si nous sommes les plus
proches dusinistre. Pour ce qui est des appels en ren-
fort, alors on parle carrément d’utopie.

Alors certains diront, ce n’est pas du ressort de
I'Union. Mais en lisant les statuts on trouve ceci, cha-
pitre I, 6¢ paragraphe : 'L’Association a pour but
d'étudier toutes questions se rattachant a I'organisa-
tion des Sapeurs-Pompiers, au développement et &
I'amélioration du service public dont ils ont la charge
dans le domaine du secours, de la prévention et de
I'incendie, du temps de paix comme du temps de
guerre, dans le cadre communal et départemental,
ainsi qu'a I'intérieur des districts ou communautés
urbaines. Alors, en tant que Secrétaire Général, c'est
un appel que je lance. |'espére qu'il sera entendu.

Avant de passer la parole au Lieutenant
DARQUE, notre Trésorier Général, merci pour votre
attention et bon congrés !I"

Le rapport moral du Secrétaire Général était
voté al’'unanimité, de méme que celui des
finances, sanctionnant ains trés positivement une
saine trésorerie, aprés approbation du
Commissaire aux comptes.

La Clique des SP de Mezin

L

Devant lama,

Le Lieutenant
FELDRE ouvraitle
feu des rapports de
commission, fai-
sant un point précis
sur la situation du
Volontariat.

Lieutenant FELDRE

Suivaient le rap-
port du Service de
Santé et de Secours
Médical, parle
Médecin-
Commandant
HORDERN, puis
celui des sports,
par le Capitaine
THEMISTA.

Capitaine THEMISTA

Le rapporteur de la Mutuelle Nationale
des Sapeurs-Pompiers, M. JARRIGE,
prenait a son tour la parole :

‘Je voudrais remercier tout d'abord le Président de
I'Union Départementale d'avoir accordé un temps de
parole & la Section Départementale de Ja MNSPF.
Aprés 3 ans d'existence, j'en rappelle trés brievement
lerdle :

- défense et information des adhérents,
- représentation aupres des instances
départementales

Elle voit 'ensemble de ses efforts, en matiére de
communication, récompensés. En effet le nombre
d'adhérent ne cesse de se multiplier et le cap des 720
Sapeurs-Pompiers adhérents est aujourd’hui dépassé.




Dans leur role de défense et d’information des

adhérents, les délégués du département ont obtenu
desavancées :
- adoption, par la MNSPF, des souhaits formulés par
de nombreux adhérents. A savoir : attribution d’une
prime naissance de 400 F pour les couples mutua-
listes et revalorisation du forfait optique de 250 F
(passé de 500 F a 750 F), a compter du 1er janvier
1997.

Les délégués ont aussi déposé auprés du Conseil
d’Administration de la MNSPF un catalogue de pro-
positions, dans le cadre de I'amélioration des presta-
tions délivrées portant sur :

- la revalorisation dlu forfait chambre particuliére,

- lamise en place d’un forfait prothéses dentaires,

- la refonte du calcul des cotisations prenant en
compte la situation professionnelle des adhérents.

De plus, dans le souci permanent de veillera I'es-
sence méme du mouvement mutualiste c est-a-dlire
la SOLIDARITE, e référent social de la section dépar-
tementale, M. BIRGINIE, voit sa tiche se multiplier,
en raison du développement de la précarité, qui
touche également le monde des Sapeurs-Pompiers.
Je rappelle que son action se limite a la politique d'ai-
de arrétée par la MNSPF, en liaison et & la demande
des correspondants locaux. Celle-ci vient en com-
plément de la mission dévolue au délégué social
départemental désigné par chaque Union
Départementale, qui agit au sein du service social de
la Fédération Nationale des Sapeurs-Pompiers.
Gréce 4 la présence de plus en plus nombreuse des
correspondants locaux et des Chefs de Corps aux
réunions préparatoires des assemblées générales de
la MINSPF, & la concertation de plus en plus étroite
avec I'Union Départementale, la section de Lot-et-
Garonne, 1re section créée au niveau national, repré-
sente une force de propositions son négligeable
auprés de la MNSPF et du mouvement mutualiste,
qui se trouve en pleine mutation. Il convient donc de
poursuivre dans cette direction et de rester vigilants
quantal'avenir, notamment par rapport a la départe-
mentalisation.

Je termine mon propos en soulignant que la
Mutuelle Nationale des Sapeurs-Pompiers, Mutuelle
de tous les Sapeurs-Pompiers, n'existera et n'évo-
luera que par vous, avec vous !".

Un point était pré-
senté par e Lieutenant
LATASTE, sur la situa-
g8 tion des Professionnels,

By quielleaussiesten
position d'attente de la
parution de décrets.

Les Vétérans étaient également au coeur des
débats, représentés par le Lieutenant MEROT.

Le Lieutenant MEROT Jean, Président,

au sein de I'UDSP 47, de la Section Vétérans.

Pilier revendiquant avec force, le social des Vétérans,
et des reversions aux veuves de leur allocation.

Concernant I’action sociale, Daniéle
DUCOUSSO présentait un remarquable
dossier :

"Mes propos, une fois encore, vont concerner
uniquement I'CEuvre des Pupilles. Tout d'abord,
je voudrais évoquer la mémoire du

Pompier. Le compte n’y est vraiment pas ! Des
questions, face & cet état de fait, me viennent a
I'esprit :

- que faire pour que nous nous sentions tous
concernés ?

- dois-je prendre un baton de pélerin, et faire le
tour du département ?

- dois-je faire une lettre circulaire, qui ne sera cer-
tainement pas communiquée, comme la plupart
des informations ?

- comment puis-je trouver une écoute dans
chaque Corps ?

- ily a peut-étre des Sapeurs-Pompiers, en Lot-et-
Garonne, qui ne connaissent pas I'CEuvre, ni son
action ?

- peut-étre se dit-on : "Ce n’est pas la peine de
cotiser, on n’en aura pas besoin"?

Colonel JAMAIN qui, durant de nom-
breuses années, a ceuvré au service
des pupilles. Je vous demande, en
toute simplicité, d'avoir une pensée
pour "Papa JAMAIN', de garder en
mémoire la valeur de son travail. Je
vous demande également une minute
de silence.

L’année derniére j'avais présenté
mon premier bilan sur les Pupilles de
notre département. A cette liste,
s'ajoutent six enfants :

- de Lavardac : Christophe MARTINEZ
(19 ans), Mickaél MARTINEZ (16 ans)
et Damien MARTINEZ (13 ans). Leur
peére, le Caporal MARTINEZ, est décé-
dé hors service.

- de Castillonnes : Virginie GAILLARD
(10 ans), Jérome GAILLARD (8 ans) et
Sylvain GAILLARD (4 ans). Leur pere,
le Sapeur GAILLARD, est également
décédé hors service.

L’CEuvre des Pupilles est une
magnifique machine qui, tout au long
des années, suit nos jeunes dans leurs
études, leurs vacances.

Les Corps du Lot-et-Garonne ayant
cotisé cette année, directement ou par
I'intermédiaire de I"'UDSP 47, sont :

- Aiguillon, Damazan, Port Saint Marie,
Sainte Livrade, Villereal, Buzet,
Laplume, Tombebceuf, Castillonnes.
Mezin, Clairac, Monflanquin, Duras,
Layrac

Soit 14 corps d’intervention sur 47

Je vais reprendre mes propos de
I'an passé, qui n’ont apparemment pas
atteint beaucoup d’entre nous ici pré-
sents : "Nous ne devons pas ignorer
que le destin peut frapper n’importe
qui, n'importe quand, n’importe ou. Il
n’est pas normal que les uns paient
pour les autres, alors que nous sommes
tous rangés sous laméme banniére".

Je vais encore une fois vous parler
chiffres ! Nous sommes 900 a étre affi-
liés 4 la Fédération. Celle-ci reverse & I'CEuvre un
franc par adhérent. Notre moyenne par Sapeur-
Pompier est de 14,72 F Notre cotisation pour
1996 est de 14 088 F

Il faut savoir que la somme versée par I'CEuvre
a nos familles pour le 4e trimestre 1996 est de
22 220 F en hors service. La cotisation demandée
est une vacation horaire par an et par Sapeur-

Les personnalités lors du dépot de gerbes,
au monument aux morts.

En 1996, 16 de nos collégues sont décédés
laissant 31 orphelins. Depuis le 1erjanvier 1997, 7
déces et 9 orphelins. Total d’orphelins & I'heure
actuelle : 486.

Si tous les départements cotisent aussi peu
que le notre, que vont devenir les enfants ? La
réponse m'’a été donné par I'CEuvre : C'est tout
simple, si cela continue, le Lot-et-Garonne ne




bénéficiera plus d’aide et il ne faudra pas venir
pleurer.

Apreés trois disparitions tragiques, depuis
notre derniére assemblée générale, I'année a été
trés sereine.

Je n’ai pas voulu étre désobligeante, mais j'ai
la ficheuse habitude de dire ce que je pense, ce
que je ressens.

J'espére, simplement :

- pouvoir étre "fiére" (le mot est faible) de la contri-
bution Lot-et-Garonnaise.

- pouvoir dire : "Les enfants, vous n'avez plus de
papa, mais vous nous avez tous !I"

Dernier rapporteur & s’exprimer,
le Lieutenant VERGNE, a brossé
le tableau des JSP :

"Il me revient I'honneur de vous parler des
Jeunes Sapeurs-Pompiers du Lot-et-Garonne.
Seulement 2 écoles de Cadets subsistent aujour-
d’hui, qui se partagent 29 jeunes : 15 pour
Tonneins, 14 pour Duras.

Ces jeunes, 4gés de 11 & 17 ans, apprennent
tout ce qui fait le travail du Sapeur-Pompier. Le
programme, établi par la commission JSP de la
Fédération, est trés complet.

@ instruction civique, structures et organisation
des Corps, Constitution, collectivités territo-
riales, secourisme AFPS CFAPAS, feu et com-
bustion, matériel d'exti RIM
marche générale des ope
ments, manceuvres et neet
transmissions, sport (&

e
Caor

Ces cours sont dispensés par des Sapeurs-
Pompiers Volontaires, qui prennent sur leur temps
de loisirs pour s’occuper de ces jeunes, a raison
d’1/2 journée par semaine, alternativement :
sport, secourisme, techniques Pompiers.

Cette formation débouche sur un examen : le
brevet de JSP, organisé en 1996 4 Marmande. Que
le Commandant DUCHENE et les responsables for-
mation du SDIS en soient ici remerciés. Quatre
jeunes ont obtenus ce brevet, en 1996 : trois de
Tonneins et un de Duras.

Pour 1997, cette épreuve aura lieu le 17 mai,
toujours & Marmande, ol nous accueillerons des
candidats du Gers.

Ce brevet est un diplome national, il dispense le
Sapeur-Pompier Volontaire de 'année de stage et
duTGO. D’autre part, c’est une formation intéres-
sante pour le concours PAO nouvelle formule. Bien
siir, tous ces jeunes ne seront pas Sapeurs-Pompiers
Militaires, Professionnels ou Volontaires. Mais tous
garderont de leur passage |'état d"esprit d'entraide
et d’abnégation qui est le propre de notre profes-
sion. Il en est cependant qui sont depuis quelques
années a la BSPP ou Professionnels dans de grandes
villes. D’autres encore sont venus grossir nos rangs
de Voolontaires. Ce n’est ni & Tonneins ni a Duras que
nous manquerons de Volontaires. C'est la notre plus
grande récompense.

Des résultats, les JSP en obtiennent également
en sport. Toujours présents dans nos manifesta-
tions départementales, ils sont les plus fiers repré-
sentants, souvent les seuls, du Lot-et-Garonne,
dans les épreuves régionales comme & Saint Jean
d’Angely en 1996 ou aux nationales, comme &
Auxerre, ot Lionel CONSTANTIN, de Duras, a
obtenu la & place au PSSP.

Pour une saine émulation, il serait souhaitable
de voir s’ouvrir d’autres écoles. La demande est
importante ! Si cela est un travail important, la
satisfaction qu’en retirent les formateurs I'est
encore plus.

Une implication plus grande de la Direction
inciterait certainement d’autres Corps a ouvrir une
école. Si vous souhaitez mettre en place cet ensei-
gnement, le Commandant RAPIN et moi-méme
sommes & votre disposition pour vous y aider. Je
vous encourage a essayer..."

L’arrivée des autorités mettait un terme
aux travaux internes. Le Capitaine Gilbert
CAZALIS ouvrait le ban des discours :

"Au nom de I'Union Départementale des
Sapeurs-Pompiers de Lot-et-Garonne; je voudrais
tout d’abord remercier trés sincérement les auto-
rités, qui ont bien voulu honorer de leur présence
cette manifestation.

Depuis notre dernier congrés départemental
de Laplume, le 21 avril 1996, il s’est passé telle-
ment d'événements qu'il n’est pas possible de
garder le silence sur différentes dispositions régle-
mentaires, notamment les lois du 3 mai 1996.

Je ne parle que de la loi relative au développe-
ment du Volontariat chez les Sapeurs-Pompiers,
qui constitue la premiére reconnaissance légale
de ceux qui, & travers le territoire, assument quoti-
diennement la sécurité de leurs concitoyens. Celle
portant sur I'organisation et le fonctionnement
des Corps de Sapeurs-Pompiers sera explicitée
par notre Directeur, le Lieutenant-Colonel
DUFUST.

Aprés des années d'attente, de surprises et de
déceptions, les Sapeurs-Pompiers Volontaires
disposent d’un cadre légal qui leur assure une

égalité par rapport 2ux 52

n'importe quel salarié g
maladie survenus en sen e
du régime accident de travall
régime général maladie.

- I'organisation officielle de la disponibiics powr ==
Sapeurs-Pompiers, tant Volontaires gus
Professionnels

J'ai réussi a centraliser autour de moi leur collabora-
tion, leurs espérances, partagées autour de notre
Directeur, attentif a nos approches.

Jobserve :

- que toute la france et dans tous les domaines est
secouée par des manifestations...

- que tous les Sapeurs-Pompiers se mobilisent en
silence autour de leur Fédérations leur Union
Régionale, leur Union Départementale.

- que les contraintes demandées, disponibilité for-
mation (nécessaire) sont prises a bras le Corps par
les Centres responsables et leurs personnels
J'observe : les restrictions financiéres incompa-
tibles avec I'avenir

J'observe : le blocage des revalorisations des vaca-
tions, encore, & I’heure actuelle !

- que le futur observatoire départemental sera
privé de la présence du Président de I'Union
Départemental

- que le "Politique Responsable Financier choisit le
Volontaire comme cible principale et facile.

- que les Vétérans sont sacrifiés, ainsi que leur
épouses et leur veuves, surle 1/3 départemental de
lamutuelle complémentaire

- l'assise siire, syndicale, de nos collégues
Professionnels, alors que les Volontaires n’ont que
leur Unions pour évoquer leur aspiration.

Je voudrais réver le contraire, mais que 'on sache
que rien n’est plus mystérieux que le silence, arme
redoutable mais incontrolable, quand le raz le bol
s'installe.

J'ai confiance en notre Directeur qui, jusqu'alors,
aprés avoir bien écouté, observé, fait le maximum
pour que nos rapports soient sans nuages, met a
notre disposition les moyens qui nous manquent.

La disponibilité concerne la formation, I'opéra-
tionnel et le recyclage. Dans cette rubrique, une
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mention spéciale a été faite pour les cadres spéciali-
sés, en particulier les Médecins, Pharmaciens et
Vétérinaires de Sapeurs-Pompiers.

Enfin une égalité des chances pour tous les
Sapeurs-Pompiers : si on exige d'eux des niveaux
de qualification de plus en plus importants (et ceci
semble logique), vu la complexité actuelle des
interventions, ils ont obtenu en contrepartie des
avantages identiques.

Voila, en quelques mots, ce que les Sapeurs-
Pompiers ont obtenu de leur autorité de tutelle qu'est
I'Etat, ces deux demniéres années.

En ce qui conceme les Sapeurs-Pompiers de Lot-
et-Garonne, je voudrais, en leur nom, exprimer sincé-
rement leur inquiétude. Par ailleurs, & la suite de
réunions territoriales organisées dans le département
de Lot-et-Garonne, au cours desquelles des élus
départementaux participaient, il semblerait que le
Conseil Général de Lot-et-Garonne ne participe plus
au tiers des cotisations sociales versées aux Sapeurs-
Pompiers Volontaires pour les nouveaux adhérents.
Si cette information s'avére fondée, je considére qu'il
s'agit d’une régression dans la protection sociale des
Sapeurs-Pompiers Volontaires, pourtant votée par le
Conseil Général de Lot-et-Garonne depuis plus de 20
années, Et qui, a cette époque, portait sur une grande
reconnaissance des soldats du feu par le départe-
ment. Je souhaite donc, M. le Président du Conseil
Général, que vous puissiez apporter un démenti a
cette rumeur.

D'autre part, aprés un refus de I'assemblée dépar-
tementale de verser le 1/3 de la cotisation familiale
des retraites, est-ce que cette subvention sera figée
ou pourra-t-elle étre reprise sur le budget de la dépar-
tementalisation ou sur ['enveloppe budgétaire du
Conseil Général ?

Pour ce qui intéresse I'allocation de vétérance,
versée par le SDIS aux anciens Sapeurs-Pompiers
Volontaires, les nouveaux retraités seront-ils compris
dans I'enveloppe financiére départementale ?
Actuellement, sur une année, ces retraités (Officiers
confondus) percoivent 5,06 francs par jour, soit
1 848 F par an pour 25 ou 30 années de service ! Le
montant de cette allocation pourra-t-il étre revalorisé
sur des critéres portant sur I'attribution d’au moins
deux vacations horaires par année de service, avec un
maximum de 25 années. Reste bien entendul'aval de
I'Etat pour obtenir cette nouvelle disposition qui, je le
rappelle, est demandée depuis plusieurs années,
sans résultat.

M. le Préfet, je m'adresse & vous pour renouveler
I'inquiétude des Sapeurs-Pompiers Volontaires du
département de Lot-et-Garonne, surdeux points par-
ticuliers, & savoir :

- la création de I'observatoire départemental des
Sapeurs-Pompiers Volontaires, prévu par un texte
ministériel, qui ne semble pas avoir vu le jour. Qu'en
est-il?

- la revalorisation des vacations horaires versées
2= Sapeurs-Pompiers Volontaires. D ailleurs, la cir-
~=ministérielle portant sur les nouveaux taux des
vacztions horaires n'a pas été diffusée par notre auto-
e ‘2. au titre de I'exercice 1997. Que peut-

onenpenser?

.

Avant gs /eTminer mon propos, je remercie tous
CeUx qui nous ot 2DDOITE et nous apportent joumel-
lement leur concox
M. le Préfet. merci & étre aussi proche de nous,
nous avons ressend & ravers chacune de vos déclara-
tions votre volonté de soutien sincére et attentionné.
M. le Président du Conseil Général. I amour que
vous portez et a travers vous, toute ['assemblée
départementale, & nos Sapeurs-Pompiers nous

touche trés profondément. Rien ne peut se faire sans
compréhension mutuelle et vous facilitez, par tous
vos moyens, le dialogue et la concertation. Bien que
quelques zones d’ombres subsistent et qui, je le sou-
haite, se régleront dans I'avenir. Nous vous remercions
trés sincérement pour votre attachement si fervent.

Messieurs les élus, merci de rester a notre écoute,
pour les démarches que vous avez déja entreprises
ou que vous serez amenés 4 entreprendre pour nous,
dans le cadre de la départementalisation des Services
de Secours et d'Incendie notamment.

M. le Maire de Casteljaloux, votre belle cité
accueille pour la premiére fois le congrés départe-
mental des Sapeurs-Pompiers. Nous avons tous été
enchantés de préparer avec vous et vos responsables
cette manifestation. Votre détermination et votre
soutien ont éclairci la situation aux moments cri-
tiques. Les Sapeurs-Pompiers de Lot-et-Garonne
vous remercient chaleureusement pour I'accueil
réservé. Merci a tous vos collaborateurs, tant €lus,
qu’administratifs ou techniques.

Mon Colonel, Directeur des Services d’Incendie
et de Secours de Lot-et-Garonne, la clairvoyance du
fonctionnement des Corps de Sapeurs-Pompiers que
vous avez sous vos ordres nous fait réellement plaisir.
Vous savez diriger vos hommes, avec détermination
et conviction, mais vous étes le premier a donner
I'exemple. Notre tache commune, que nous avons a
accomplir, mission parfois périlleuse, parfois décou-
rageante, toujours passionnante. Permettez-moi de
formuler le voeu de continuer & ceuvrer aussi positive-
ment dans les années & venir.

Aujourd’hui, nous sommes réunis pour faire le
pointsur des sujets préoccupants et d actualité. Nous
devons continuer a réfléchir, a nous concerter eta
imaginer notre service public du XXle siécle. 'L avenir
esta ceux qui osent', dit-on généralement.

J'aimerais, en guise de conclusions, dire un pro-
verbe : "La route n'enseigne pas au voyageur ce qui
l'attend aI'étape’.

Nous dirons donc en paraphrasant cette maxime :
"l n’est pas facile de deviner - pour qui que se soit - ce
que sera l'avenir. C’est en faisant bien ce que nous
avons a faire aujourd’hui que nous le préparerons le
mieux!"

Des réponses étaient apportées parle
Président du Conseil Général et le Préfet, aux
questions posées par le Président CAZALIS, qui
apportérent de I'espoir dans les rangs.

Ainsi, de tous les débats menés lors de
ce congreés, il ressort que chacun est pour
la départementalisation, d’ailleurs inéluc-
table, mais dans le cadre d’un dialogue
préalable, constant et constructif.

Les décorés

du Congreés de
Casteljaloux furent
nombreux en cette
année

1997.




......................................................................................

NE VIVONS PAS DE CE QUE NOUS RECEVONS
MAIS DE CE QUE NOUS DONNONS

Sivous désirez

AIDER LES ORPHELINS DE SAPEURS-POMPIERS DECEDES
EN SERVICE COMMANDE

Vous pouvez le faire :
- en effectuant un legs,
- en faisant un don a notre Ctuvre.

Parlez-en a votre Notaire, il vous conseillera.

NOUS VOUS REMERCIONS DE VOTRE AIDE

CEuvre des Pupilles Orphelins de Sapeurs-Pompiers
27, rue de Dunkerque 75010 PARIS
Tel. 01 45 26 54 39

Association déclarée conformément a la Loi de 1901
Reconnue d’Utilité Publique (décret du 28 janvier 1928)




AUX ANNONCEURS

L’Union Départementale des Sapeurs-Pompiers de Lot-et-Garonne
et UAgence de Presse “Société Francaise de Diffusion”

tiennent vivement a remercier
les fideles annonceurs qui _figurent dans cette revue.

Organe de comumunication et d’information,
ce “Sapeur-Pompier de Lot-et-Garonne”
ne saurait étre édité sans votre soutien.

Que le vent du succes gonfle les voiles de votre dynamisme,
tel est le veeu que nous formulons a votre égard.

Toutefois, nous vous mettons en garde contre certains démarcheurs
peu scrupuleux qui, abusant de l'image des Sapeurs-Pompiers,
servent avant tout leurs intéréts personnels, bassement matériels.
Merci de faire la différence en nous honorant de votre confiance.

Notre délégué, J-L. AYACHE,
est la seule personne habilitée par I'Union Départementale
des Sapeurs-Pompiers de Lot-et-Garonne
a recueillir vos insertions publicitaires au nom de la revue
“Le Sapeur-Pompier de Lot-et-Garonne”.

POUR TOUS RENSEIGNEMENTS, AVANT SIGNATURE,
PRENEZ CONTACT AUPRES DU :
Capitaine Gilbert CAZALIS
Président de I'Union Départementale
des Sapeurs-Pompiers de Lot-et-Garonne
Centre de Secours - 47160 DAMAZAN
Tél. : 05 53 88 73 18




