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Avant-propos

à la troisième édition

CETTE TROISIÈME ÉDITION n’invalide en rien la seconde car la
situation clinique de l’alcoologie n’a connu aucun bouleversement

significatif, qui laisserait augurer un retour à une vision large, utilement
dérangeante des problématiques alcooliques et addictives. Elle était
cependant indispensable pour rester en phase avec une réflexion qui
refuse de s’enfermer dans le pré carré de l’addictologie universitaire
et psychiatrique, coincée entre des concepts et des usages que chacun
s’accorde cependant, de retour au quotidien de l’activité, à trouver
inopérants et dispendieux, à moins d’avoir réussi à neutraliser tout esprit
critique. L’alcoologie a une dimension politique que nul habillage savant
ne saurait masquer. Le toilettage effectué permet d’ajuster et d’inclure
divers éléments qui rendent mieux compte de la réalité et des enjeux. Ici
et là, nous avons relevé des reprises d’argument ou de préoccupation.
Mieux vaut se répéter, en nuançant, que se contredire.

L’ouvrage généraliste que matérialise le Guide de l’accompagne-
ment des personnes en difficulté avec l’alcool – comprenez par là les
dépendants de l’alcool, les proches – parmi lesquels les enfants –, qui
récupèrent les dommages collatéraux, les soignants et les professionnels
au contact – a permis de décliner plusieurs approches que nous estimons
novatrices, bien que laissées de côté : l’hospitalisation brève ouverte sur
un accompagnement structuré, le groupe de parole de mode intégratif,
des clés dessinant les axes du travail de ressaisissement mental, au sortir
de l’alcoolisation pathologique. D’autres travaux sont en cours, avec


