
Quand une publication édite son n°2 c’est déjà un grand pas vers un espoir de longévité 
raisonnable. 
 

Résonance Santé voit donc avec ce deuxième numéro la confirmation de sa viabilité. Plus d’allure 
si l’on en juge par l’agrément de lecture apporté par la meilleure qualité de l’impression ;  plus 
de maturité dans l’architecture  et la mise en page ;  une rubrique destinée à l’expression de nos 
lecteurs : voici les ingrédients valorisant notre outil de communication commun. 
 

La diffusion,  atteignant 2000 exemplaires, va permettre d’élargir le lectorat par une mise à 
disposition au grand public et aux usagers dans des lieux tels que pharmacies d’officine, salles  
d’attente de cabinets médicaux,  consultations hospitalières,  Espace Santé– Solidarité... 
 

Pour revenir sur notre numéro 2, voici un bon reflet de nos activités : bilan de la journée 
pluriprofessionnelle du 10 avril autour de la prise en charge des hépatites, écho des réseaux 
avec des informations sur les diverses actions menées, des témoignages de médecins à propos 
de la conduite automobile sous l’emprise de psychotropes… Sujet que Christophe DOCHE, 
Biologiste au Centre Hospitalier de Chambéry et expert auprès des tribunaux, a magistralement 
traité à l’occasion de l’Assemblée Générale de STS le 27 mai 2003. Un régal disponible sur le site 
Internet : www.sante-savoie.org/docs/stupefiants_et_conduite.pdf à défaut d’être reproductible 
ici. 
Alors voilà, lisez-nous, écrivez-nous, exprimez-vous ! 
Dr  Emmanuel OLLION 

      EDITO                         
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FORMATION HÉPATITES VIRALES DU 10 AVRIL DERNIER : UN SUCCÈS ! 
 

Le 10 avril 03, à Challes-Les-Eaux, REVIH a organisé une journée de formation autour de différentes thématiques portant sur les hépati-
tes virales. Le public ciblé par cette action était les médecins généralistes et les infirmiers libéraux. Mais cette journée a attiré de nom-
breux autres professionnels.  

L’évaluation montre que les thèmes ayant plus particulièrement incité les personnes à participer ont été : dépistage et traitement, bilan 
de la conférence de consensus, vaccin VHB, fibro-test, le vécu du patient et la prise en charge psychologique. 
Au total, plus de 70 professionnels ont participé. Dans l’ensemble, très satisfaits, ils ont souligné la qualité des interventions au contenu 
fraîchement actualisé (nouveaux traitements...), des contenus adaptés aux applications pratiques de chacun. La partie sur la prise en 
charge psychologique, présentée par le Docteur CHABANNES, a aussi été bien appréciée ; ce sujet serait à développer lors d’une pro-
chaine formation par exemple. 
Par la suite, chaque participant a pu bénéficier d’un envoi documentaire qui lui a permis d’avoir le résumé des interventions de la jour-
née.. 
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sentations sociales et donc à la honte et 
à la déchéance si la maladie y est liée. 
 Pour les femmes maghrébines, la 
sexualité renvoie à l’honneur familial, à 
l’intimité et le Sida apparaît alors 
comme une transgression, une punition 
divine..  
Dans les cultures arabo-musulmanes, la 
notion d’honneur familial et de honte est 
puissante, l’isolement de l’individu ma-
lade est donc un risque fort.  
Par rapport aux migrations, l’immigra-
tion peut vouloir dire liberté et à fortiori 
libertinage.. Ces représentations peu-
vent paraître brutales, mais il est vrai 
que les femmes nées au Maghreb sont 
moins touchées que celles nées en 
France.  

En matière de prévention, la circulation 
des message n’est pas fluide, du fait du 
problème de la langue, du manque d’im-
plication de certains professionnels de 
santé. Dans les foyers type Sonacotra, il 
existe une détresse affective et sexuelle, 
on observe aussi des cas de proxéné-
tisme. Il faut donc faire appel à la fra-
trie, et faire libérer et simplifier  le 
langage (sous forme d’images par exem-
ple) et pour cela ne pas trop donner , 
attendre que le besoin émerge. Expliquer 
que par rapport au Sida, on est dans le 
domaine de l’affectif et donc qu’on peut 
se mettre en danger soi, mais aussi sa 
famille.. 
Une prochaine soirée aura lieu en sep-
tembre pour traiter des actualités thé-
rapeutiques (à préciser). 

Soirée REVIH 73  du 27 mars 03 
à Montmélian  

 « Migrants du Maghreb   

et VIH » 

Intervention de M.YAHYAOUI  
 

M.YAHYAOUI est enseignant-chercheur 
en psychopathologie clinique à l’Univer-
sité de Savoie. Il est intervenu pour nous 
présenter les représentations des per-
sonnes originaires du Maghreb par rap-
port au VIH/Sida. Un débat s’est ensuite 
déroulé avec la salle.. 
Voici  un  rapide  résumé de  son inter-
vention : 

La toxicomanie est identifiée comme une 
détresse due à l’injustice sociale, la 
sexualité, elle, fait référence aux repré-

)   EVALUATION DU RESEAU SANTE PRECARITE 
Une évaluation du réseau Santé Précarité a été effectuée à l’aide de deux travaux :  

1 "Evaluation des pratiques professionnelles  dans le Réseau Santé Précarité du bassin chambérien, où la question de la pérennité d’un 
réseau informel se pose". Ce travail a été effectué par Annie BIBOUD, Cadre Supérieur de Santé, dans le cadre d’un mémoire d’Etudes Supé-
rieures Universitaires de  Coordinateur de Réseaux Sanitaires et Sociaux (Université Aix – Marseille III). 

2 "Evaluation du Réseau Santé Précarité du bassin chambérien à partir d’entretiens auprès de bénéficiaires potentiels". Il s’agit d’une thèse 
en médecine soutenue à l’Université Joseph Fournier de Grenoble par Elisa DIEGUEZ, actuellement assistante aux urgences de l’hôpital de 
Chambéry. 
Ces travaux vont permettre d’avancer dans la réflexion de l’organisation du Réseau Santé Précarité. Ils peuvent être consultés à la PASS*. 

Le dispositif ACT* et son équipe pluridisciplinaire au sein de REVIH 73 sont maintenant « lancés ». De nouveaux partenaires ont été contac-
tés afin de collaborer dans des domaines divers comme par exemple l’ESPACE MALRAUX de Chambéry et CULTURE DU COEUR pour faciliter 
l’accès à la culture, aux loisirs, aux échanges, CAP EMPLOI qui permet aux personnes reconnues « travailleurs handicapés » une insertion 
professionnelle construite et encadrée…  
L’accompagnement global des personnes hébergées en ACT est un travail d’équipe et une réunion de coordination est organisée tous les 
mois dans les locaux de REVIH 73 en présence du médecin coordinateur ACT, de la psychologue et de la coordinatrice sociale.  
Pour l’équipe ACT, cette rentrée 2003 est donc placée sous le signe des projets pour améliorer le quotidien des patients et favoriser leur 
autonomie et leur insertion…. A suivre ! 
 

* Explication des sigles en dernière page 

)  RENCONTRES PROFESSIONNELLES SANTE TOXICOMANIES SAVOIE 
 

Elles font suite aux traditionnelles « soirées d’échanges de pratiques » entre médecins et pharmaciens de ville et intervenants au Pélican. 
Pour 2003, 5 soirées au programme, chacune ayant lieu au cœur d’un de nos cinq « sous secteurs » départementaux.  

La première réunion a eu lieu à Albertville en Juin autour de la cellule addictologie locale. 
La prochaine aura lieu fin septembre à Aix-les-Bains avec une participation du service médical de l’Assurance Maladie autour des mésusages 
et multi-prescriptions de médicaments. 
Autres réunions : l’une au CHS* de la Savoie avec 2 thèmes autour  de : l’usage de la BHD* en secteur hospitalier psychiatrique et le suivi 
multipartenarial CHS / CSST* / Médecine de ville. La réunion de Maurienne en lien avec RITM*, traitera de la libre adhésion dans les soins. 
Enfin en avant-pays savoyard nous travaillerons la relation thérapeutique entre professionnels et patients dans les problèmes de dépen-
dance. 



L’intérêt actuel de la sécurité routière pour les perturbations de la conduite sous drogue psycho active est une progression réelle dans la recherche 
des causes d’accident de la circulation donc dans les possibilités de prévention de ceux-ci. 
La mise à disposition de test relativement simple dans les mains des gendarmes et policiers chargés de la circulation permet de rechercher une 
consommation en cas d’accident grave mais aussi de suspicion de conduite perturbée. 
La positivité entraîne un bilan médical et des sanctions pénales. Cela a, et surtout aura, un impact sur le comportement des jeunes conducteurs et des 
moins jeunes tant il est vrai que la peur des gendarmes est une motivation à la sagesse. 

Il me semble toutefois que le dialogue avec ces jeunes conducteurs – à froid – peut aussi avoir une influence sur leur conduite automobile et ..... civique. 
Le rôle des médecins et des éducateurs peut être efficace pour peu qu’ils acceptent de parler de leurs déboires et de les analyser. 
MAIS il ne faudrait pas que l’arbre des substances illicites cache la forêt des prises de risques imputables à l’alcool. 
Médecin de pompiers pendant 25 ans dans un secteur bien fourni en stations de sports d’hiver, j’ai pu constater que les conducteurs franchement ivres 
ont très largement défrayé la chronique des accidents graves et homicides par imprudence, particulièrement lors des retours de fête dans ces stations. 
Les tenanciers des bars de nuit en ont pris conscience et ont mis en place un service de raccompagnement de leurs clients à leur domicile si leur état 
de lucidité était trop détérioré par leurs consommations. 
Dr Colette ANDRE  

Le problème est qu'il en est de même pour 
l'alcool chez les jeunes et les moins jeunes, et 
de plus en plus pour les produits illicites.  
La remarquable intervention de Christophe 
DOCHE  sur les produits, leurs effets, et la 
loi m'a permis de faire une mise au point 
objective sur «conduite automobile et in-
fluence exogène». Les adeptes de ces 
consommations et principalement du Canna-
bis ont tôt fait de nier les risques aussi me 
voici mieux armé avec des éléments de 
réponses, face à leurs discours non fondés. 
Cet exposé devrait être connu de tous les 
médecins, mais aussi des intervenants en 
toxicomanie et en conduite automobile. Par 
ailleurs, rien n'empêche au "grand public" 
de rester à l'écart de ce type de connais-
sances. 
La charnière justice, médecine, application 
de la loi reste de son côté problématique. Le 
texte, la Loi, son application, la façade politi-
cienne, tout cela forme un jeu où retrouver 
son petit devient un vrai casse tête. 
En terme objectif, nous devons accepter que 

les mesures gouvernementales prises ces 
derniers temps aient fait reculer la mortali-
té routière (je me réfère aux chiffres offi-
ciels), ce qui est un grand pas vers une 
forme de sagesse collective. Bien sûr, la 
répression et la peur du gendarme y sont 
pour quelque chose. Arrêtons de vivre 
d'utopie simple, raisonnons plus pour les 
victimes que pour les inconscients. 
Eduquons nos enfants, informons au maxi-
mum les très jeunes de manière répétitive, 
faisons tous changer les mentalités :  
Pour qu'un piéton soit prioritaire sur une 
voiture,  
Pour qu'une moto n'ait pas plus de droit 
qu'un véhicule lourd, 
Pour que la courtoisie reprenne ses droits, 
Pour ne plus mourir avec une bonne excuse 
sur la route. 
Changeons tous de mentalité, moi le pre-
mier. 

 

 Dr Yves BOUILLARD 

Je m'étais expliqué, je crois sur mon refus 
de collaborer l'an passé à la grand messe 
de la Prévention Routière tant que les struc-
tures existantes n'assumeraient pas leur 
part de conscience et de responsabilité. 
Nous ne pouvions nous plaindre d'avoir le 
record d'Europe des morts sur les routes, 
et de responsabiliser la fatalité. 
Un simple souhait pieux de changement de 
mentalité, de conseil de bonnes conduites, 
suffirait-il? Certainement pas ! 
C'est à mon avis ce changement de mentali-
té qui reste à mettre au clair. 
La logique agressive que représente pour 
les hommes (avec un petit h) le culte de 
l'automobile est avant tout éducative. Cet 
ustensile n'est pas un outil dans la finalité 
d'utilité. C'est trop souvent chez les jeunes 
(qui sont au passage les plus exposés) un 
instrument dans une finalité comportemen-
tale, concurrentielle, voire thérapeutique : 
assouvir ses pulsions. Ceci est admis dans 
notre logique latine.  

Pour revenir sur l’intervention de Christophe Doche à l’assemblée générale de S.T.S. le 27 mai 2003, intitulée « stupéfiants et conduite automobile »,voici une belle 
avancée dans le débat sur la sécurité routière ; au  cœur de l’implication de S.T.S. dans les questions touchant à la justice et à la vie citoyenne à travers la santé des 
individus et la santé publique. 
 

Etat des lieux magistralement actualisé de la question de la conduite sous l’emprise de substances  psycho actives, voici également une clarification rigoureuse des 
données épidémiologiques, bio médicales et réglementaires en la matière. 
 

Médecin, je me réjouis de voir  que mes collègues, qui s’expriment dans ces colonnes à propos de ces questions, en exposent une approche pragmatique et centrée 
sur les patients- usagers et sur une façon pertinente d’en parler avec eux. 
Ces personnes, souvent en délicatesse ou en transgression par rapport à la loi, nous donnent leur confiance. D’autre part nous constatons que la mortalité semble 
reculer en raison directe de la rigueur réglementaire. 
 

Alors ? Faut-il paraphraser  Pascal (... la justice sans la force est impuissante, la force sans la justice est tyrannique...) et dire que la répression sans la prévention 
est inopérante, si ce n’ est au mieux à une échelle électoraliste ? Pourrons- nous encore longtemps travailler avec notre brin d’utopie à mieux éduquer, mieux 
prévenir ? 

Dr Emmanuel OLLION 



Thème Structures  Dates Lieu 

IVème Congrès National « Solidarité »  
(Contact : Nex&coMsanté RP Congrès �  01 46 43 33 00) 
 

Fédération Nationale des 
Centre de Lutte contre le 
Sida 

 
25—26  Septembre 

 

 
Toulouse 

Soirée échanges de pratiques STS 25 septembre Aix-les-bains 

Rencontres Inter-Régionales des Réseaux 
(Contact : F.R.S.R.R.A 39 rue Thomassin 69002 LYON 
� 04 72 41 78 09) 

Fédération des Réseaux 
de Santé Rhône Alpes 

 

3—4 octobre 
 

Lyon 

 
Echanges de pratiques autour de la prise en charge du 
VIH / Hépatites pour les médecins de stations 

REVIH 73 
ARAVIH 

PROMETHEE Rhône-Alpes 

 
10 Octobre 

Chambéry 
(Espace commercial 

Chamnord) 

Semaine sur la sécurité routière 
(Contact : Alice LACROIX—CIRDD Savoie  
� 04 79 33 16 25) - E.Mail : cirdd-savoie@wanadoo.fr 

 
STS 

 
17—22 Octobre 

Chambéry 
(Espace commercial 

Chamnord) 

 

 

Journée Mondiale de Lutte contre le Sida 
 

REVIH 73 

EMIPS 
IFSI 

CIDAG 

 
1er Décembre 

 
Chambéry et alentours 

 
 Journée Mondiale du refus de la misère * 
                   (Cf. encadré ci-dessous)  

Coordination ATD 
Quart Monde 

PASS 

 
17 Octobre 

 
Chambéry 

 
1 ère Rencontre Régionale des PASS 

PASS 

Centre Hospitalier Chambéry 
DDASS 

DRASS 

 
4  Décembre 
(A confirmer) 

 
Chambéry 

Un projet de co-formation 
entre personnes issues du 
Quart Monde et profession-
nels (santé & social) est en 
cours d’élaboration... 

Cet espace vous est réservé, nous attendons toujours vos réactions, commentaires… 
 

Si vous souhaitez recevoir « RESONANCE SANTE » par E. Mail, pensez à nous faire parvenir votre adresse… 
 

D’autres exemplaires de ce bulletin sont à votre disposition au sein de l’association, n’hésitez pas à nous en 
demander… 
 

Tous les 2 mois, une revue de presse est disponible en nous contactant à :  resonance.sante@wanadoo.fr 
 

A très bientôt pour le N°3 qui paraîtra en Décembre et qui abordera le thème du VIH et de ses actualités... 

CHS : Centre Hospitalier Spécialisé 

BHD : Buprénorphine Haut Dosage 

CSST : Centre de Soins Spécialisés pour Toxicomanes 

RITM : Réseau Information Toxicomanie Maurienne 

ACT : Appartement de Coordination Thérapeutique 

PASS : Permanence d’Accès aux Soins de Santé 

* Journée Mondiale du refus de la misère… 
Diverses manifestations auront lieu à Chambéry, notam-
ment à la médiathèque J.J. ROUSSEAU. 
Le point fort sera un débat avec des personnes issues du 
monde de la misère (groupe de Tarentaise) autour de 
leur rencontre avec Madame VERSINI, Secrétaire d’Etat à 
la lutte contre les exclusions. 


