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RÃ©sum 

La pratique clinique en alcoologie nous amÃ¨n Ã constater la 
difficultÃ qu'Ã©prouven les patients alcoolodÃ©pendant aprÃ¨ 
l'arrÃª de l'alcool, lorsqu'ils ne parviennent pas Ã retrouver des 
investissements susceptibles de leur procurer du plaisir. Partant 
de l'hypothÃ¨s que l'anhÃ©donie associÃ© souvent Ã la 
recherche de sensations fortes, est une composante centrale de 
la problÃ©matiqu du patient, avant mais surtout aprÃ¨ arrÃª de 
l'alcool, nous avons proposÃ Ã un groupe de sujets alcoolo- 
dÃ©pendant une expÃ©rienc thÃ©rapeutiqu nouvelle, sous la 
forme d'un raid Ã ski nordique en Laponie. Ce projet nous 
semblait reprÃ©sente un moyen intÃ©ressan de mobiliser diffÃ© 
rentes qualitÃ© nÃ©cessaire au bon dÃ©roulemen de l'expÃ©ditio 
et qui, surtout, seraient utiles au patient dans sa vie quoti- 
dienne, une fois obtenu l'arrÃª de la consommation : engage- 
ment personnel - tant physique que mental -, autocontrÃ´l de 
ses Ã©motion et de ses difficultÃ© psychiques, capacitÃ de dÃ©pas 
sement de ses limites, rÃ©apprentissag de la vie communau- 
taire, engagement total de l'individu mettant ses ressources au 
profit des autres membres du groupe comme de lui-mÃªme 
Cette Ã©preuv de rÃ©alit et de recentrage, dans des conditions 
qui s'apparentent souvent Ã la suwie, permettait Ã chaque 
patient de rÃ©alise un projet valorisant, reprÃ©sentan avant 
tout une mise Ã l'Ã©preuv de sa capacitÃ Ã Ã©prouve du plaisir 
indÃ©pendammen de la prise de tout produit; notion d'un 
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SU m ma ry: Trial of hedonistic reinvestment of alcohol- 
dependent patients: the experience of a 
cross-country skiing expedition in Lapland 

Our clinical experience of alcohology has led us to  observe the 
difficulty experienced by alcohol-dependent patients after 
stopping alcohol, when they do not succeed in finding invest- 
ments able to  procure pleasure. Based on the hypothesis that 
anhedonia, often associated with a search for intense feelings, 
is a central component of the patient's problem, before, but 
especially after stopping alcohol. We proposed a new thera- 
peutic experience to  a group of alcohol-dependent subjects, in 
the form of a cross-country skiing expedition in Lapland. This 
project appeared to  represent an interesting way of mobilizing 
the various qualities required t o  successfully complete the 
expedition and which, especially, would be useful t o  the 
patient in his everyday life, once abstinence has been achieved: 
personal commitment, both physical that mental, self-control 
of emotions and psychological difficulties, capacity of exten- 
ding one's limits, relearning of communal life, the individual's 
total commitment placing his resources at the disposal of the 
other members of the group, as well as himself. This expe- 
rience of reality and recentering, under conditions which often 
involved suwival, allowed each patient to  achieve a valorizing 
project, essentially representing a test of his capacity to  feel 
pleasure independently of drug consumption; the concept of 
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plaisir accessible par soi-mÃªme dÃ©barrass de toute mÃ©diatio 
toxique, d'un plaisir rÃ©e et durable. Bien que n'ayant concernÃ 
qu'un petit nombre de patients, cette expÃ©rienc s'est rÃ©vÃ©l 
largement bÃ©nÃ©fiq pour chacun des participants et nous 
encourage Ã poursuivre dans ce champ original du rÃ©investis 
sement hÃ©donique 

Alcool - AnhÃ©doni - Recherche de sensations - Traitement - 
Sport - RÃ©investissemen hÃ©doniqu - Engagement. 

c omme peuvent l'expÃ©rimente de nombreux alcoologues 
dans le quotidien de leur pratique, la problÃ©matiqu des 

patients alcoolodÃ©pendant ne se rÃ©sou pas Ã la simple 
question du sevrage en alcool. Le plus souvent, en effet, qu'il se 
fasse en ambulatoire ou en milieu hospitalier, le sevrage 
physique se passe bien, parfois mÃªm Ã la surprise du patient, 
notamment en ce qui concerne la rapiditÃ de rÃ©cupÃ©rati d'un 
certain bien-Ãªtr physique. Tout autre est l'abord des aspects 
psychologiques du sevrage, et en particulier la capacitÃ du 
patient Ã s'engager dans un quotidien sans alcool, Ã envisager 
une  nouvelle phase de sa vie, oÃ il serait capable 
d'investissements nouveaux, susceptibles de lui procurer un 
nlveau hÃ©doniqu satisfaisant. 

AnhÃ©doni et alcool 

Notre hypothÃ¨s de travail est la suivante : l'anhÃ©donie c'est-Ã  
dire l'incapacitÃ Ã Ã©prouve du plaisir (1, 2) dans des situations 
qui en procurent hab~tuellement Ã un individu "normal", est en 
cause dans la problÃ©matiqu de nos patients (3). De ce fait, le 
malade alcoolodÃ©pendan pourrait souffrir, soit d'une anhÃ©doni 
prÃ©existant Ã l'alcoolisation - et dans ce premler cas, l'alcool a 
servi a compenser l'absence de ressent1 Ã©motionne du plalsir et 
du deplals~r - ou bien, deuxiÃ¨m cas de figure, les capacitÃ© 
hÃ©donique du patient se sont Ã©moussÃ© au cours des annÃ©e 
d'alcoolisat~on - le produit alcool acquiÃ¨r alors pour fonction 
de masquer la perte des capacitÃ© hÃ©donique antÃ©rieures Ainsi, 
l'anhÃ©doni pourralt reprÃ©sente un facteur favorisant ou un 
facteur de pÃ©rennlsatlo de la maladle alcoolique (4). Dans la 
pratique alcoologique, les cliniciens sont rÃ©guliÃ¨reme 
confrontÃ© Ã l'anhÃ©doni de leurs patients, notamment dans la 
pÃ©riod qui suit l'arrÃª d'alcool : ceux-ci, en effet, expriment 
souvent un sentiment de vide, d'ennui, une difficultÃ Ã gÃ©re 

a real and lasting pleasure accessible per se, devoid of any 
toxic mediation. Although this trial concerned only a limited 
number of patients, this experience proved to be largely bene- 
ficial for each participant and encourages us to continue in this 
original field of hedonistic reinvestment. 

Key Words 
Alcohol - Anhedonia - Search for feelings - Treatment - Sport 
- Hedonistic reinvestment - Commitment. 

leur temps et plus globalement une incapacitÃ Ã ressentir du 
plaisir dans des situations a prion agrÃ©ables Le clinicien doit 
donc  tenir  compte d u  problÃ¨m des investissements 
hÃ©don~ques qu'il s'agsse d'une pauvretÃ initiale - voire d'une 
absence totale - d'investissements, ou de leur perte progressive. 
lors de l~accumulation des annÃ©e d'alcoolisation, 

Dans le service d'alcoologie de l'h6pital Fernand Widal, les 
patients admis dans le cadre d'une cure bÃ©nÃ©ficie b ~ e n  5.2- 
d'une prise en charge du sevrage physique d'alcool, mais surtoL: 
diverses activitÃ© thÃ©rapeutique leur sont proposÃ©es la plupart 
Ã©tan axÃ©e sur le rÃ©investissemen hÃ©doniqu : activitÃ© corpo- 
relles (prise de conscience du corps, relaxation), peinture, dessin. 
thÃ©atre Ã©criture Le sÃ©jou hospitalier est Ã©galemen l'occas~on 
pour ceux qui le dÃ©sirent de prendre contact avec I'ACERMA 
(Association pour la Communication, l'Espace et la RÃ©insertio 
des Malades Alcool~ques), dont le but principal est d'accompa- 
gner des patients alcoolodÃ©pendants en leur offrant notammcnL 
une panoplie d'activitÃ© Ã visÃ© hÃ©doniqu (particuliÃ¨remen dar+ 
le domaine de la crÃ©at~vitÃ© 

Dans cette mÃªm lignÃ©e c'est autour de I'ACERMA que s C S  

forgÃ notre projet, sous la forme d'une expÃ©nenc thÃ©rapeut~qu 
prenant corps dans un nouveau champ d'action : celu1 de 1'1 

montagne et des expÃ©d~tions En effet, ce champ reprÃ©sent un  
bon terrain d'application de la dimension hÃ©donique non comrll~ 
plaisir immÃ©d~at de consommation passive, mals plut01 comnlc 
plaisir diffÃ©rÃ construit, conquis. Ce terrain permet Ã©galemen 
prendre en compte les notions de recherche d'aventure et d n- 
pÃ©rience nouvelles, mais aussi de pnse de risque et de ~ o n l ~ : ~ : l -  
tation au danger. Ainsi, nous pouvons faire le 11en avec le COI]. c:'! 

de recherche de sensations fortes, d Ã © f ~ n  par Zuckermx~ k 5  

comme le "besoin d'expÃ©rience nouvelles et complexes en 

relation avec la nÃ©cess~t de ma~ntenir un niveau optimum elcvc 
d'activation cÃ©rÃ©brale Ce besoin,'l~Ã Ã la nÃ©cessit - vanablc 
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selon les sujets - de maintenir un niveau Ã©lev d'activation men- 
[ale, pourrait expliquer pour certains la "recherche pathologique 
de st~mulations". Plusieurs Ã©tude (6-8) menÃ©e dans le champ 
des addictions font l'hypothÃ¨s que la "recherche de sensations 

corrÃ©lÃ Ã la dÃ©sinhib~tion Ã l'impulsivitÃ© Ã l'intolÃ©rance 
.I l'ennui, pourrait reprÃ©sente une dimension fondamentale de 
!a personnalitÃ de certains alcooiiques (et des toxicomanes), fac- 
:eur mitant Ã la recherche d'expÃ©rience dysleptiques et Ã leur 
repÃ©t~tion Nous pouvons proposer alors la mÃ©diatio suivante : 
k besoln de st~mulations plus fortes pour Ã©prouve du plaisir, par 
comparaison avec un sujet "normalement hÃ©don~que" explique- 
r a ~  le recours Ã l'alcool, capable de procurer les sensations dÃ©si 
rees et attendues (9). Ainsi, la recherche de sensations fortes 
c~ractÃ©nserai un certain nombre de malades alcoolodÃ©pendants 
<n reprÃ©sentan une rÃ©pons Ã leur anhÃ©doni (10). 

Le projet thÃ©rapeutiqu 

Plus~eurs temps ont Ã©t nÃ©cessaire Ã la rÃ©alisatio de cette expÃ© 
rlence thÃ©rapeutique En am1 1994, nous avons commencÃ par 
,,tester" quelques patients, alcoolodÃ©pendant ou l'ayant Ã©tÃ 
mot~vÃ© par le projet mais n'ayant aucune autonomie : ni expÃ© 
nence technlque (la plupart n'ayant jamais fait de ski) ni expÃ© 
rience d'expÃ©dition Nous avons choisi la mÃ©thod de 1' "immer- 
slon'' : trois jours de ski de fond dans le brouillard et la tempÃªt 
de neige, avec des conditions de confort prÃ©caire dans la soli- 
tude des hauts plateaux du Vercors. Le rÃ©sulta Ã©tal trÃ¨ encou- 
rageant, puisque tous s'Ã©taien montrÃ© capables d'une adaptation 
rap~de, Ã©taien enthousiastes, et prÃ©sentaien une forte demande 
pour la suite des projets envisagÃ©s Dans le but de prÃ©pare un 
vÃ©ntabl raid nordique, nous avons alors proposÃ Ã onze patients 
alcoolodÃ©pendant un sÃ©jou "technique", dans le Vercors tou- 
jours, en janvier 1995 : apprentissage du ski, des comporte- 
ments de groupe et progression en terrain d'aventure. Sept parmi 
ces onze patients, feront partie du groupe "iaponie". 

De janvier Ã mars 1995, outre l e  suivi individuel rÃ©gulie de 
chacun des participants, nous nous sommes centr& non seule- 
ment sur la prÃ©paratio logmique du raid (travail non nÃ©gli 
geable) mais surtout sur la prÃ©paratio psychologque (principes 
du fonctionnement en groupe, sensibilisation aux questions de 
responsabilitÃ© mise en place d'une dynamique de groupe, 
reflexion sur la notion d'engagement) et physique de chacun. Il 
etalt demandÃ Ã chaque patient d'Ãªtr hors-alcool et de se prÃ© 
parer de son mieux sur le plan physique. Nous devons noter ici 
qu'abstinence et prÃ©paratio physique n'ont pas toujours Ã©t Ã la 
mesure des attentes ... 

En mars 1995, le projet "hponie" a pris corps : il concernait qua- 
[orze personnes, Ã savoir neuf patients et cinq encadrants (deux 
mÃ©decin et une infirmiÃ¨r du s e ~ c e ;  deux encadrants tech- 
niques : tous deux accompagnateurs en moyenne montagne. le 
premler Ã tltre professionnel, le second Ã titre bÃ©nÃ©vole L a  
patients, deux femmes et sept hommes, sont tous connus du ser- 

vice, hospitalisÃ© rÃ©cemmen ou SUIVIS rÃ©guliÃ¨reme dans le ser- 
vice, issus de milieux professionnels et socio-Ã©conomique variÃ©s 
et Ã des stades divers de leur h~stolre d'alcoolodÃ©pendanc : deux 
Ã©taien "hors alcooY de faÃ§o stable mals nÃ©cessiten encore le 
soutien du mllieu alcoologique, quatre Ã©taien en "s~tuation inter- 
mÃ©diaire (deux par exemple avaient Ã©t hospitalisÃ© rÃ©cemmen 
pour reprise de la consommation ou Ã©pisod dÃ©pressi intercur- 
rent), trois Ã©taien en pÃ©riod d'alcoolisation ! 

Sur le plan matÃ©riel le projet Ã©tai autofinancÃ dans la mesure du 
possible (en Ã©vitan cependant que les difficultÃ© financiÃ¨re de 
l'un ou l'autre reprÃ©senten un facteur d'exclusion du projet) : 

tous ceux (patients comme encadrants) qui pouvaient payer leur 
voyage l'ont fait; les autres ont Ã©t aidÃ© par I'ACERMA, et le 
groupe a bÃ©nÃ©fic de quelques soutiens de sponsors, notam- 
ment pour l'Ã©quipemen polaire ; le prix de revient global Ã©tan 
de 6 500 francs par personne. PrÃ©cison que cette somme cor- 
respond Ã moins de la moitiÃ du tarif commercial de parelIles 
expÃ©dition (hors Ã©quipement) reprÃ©sent Ã peine plus de deux 
journÃ©e d'hospitalisation ... et que nous pensons avoir Ã©vit Ã cer- 
tains un retour en milieu hospitalier. 

Le lieu choisi se trouvait Ã la frontiÃ¨r entre NorvÃ¨g et Sutde, 
au Nord du cercle polaire et Ã moins de 200 km du Cap Nord. 
Depuis la France, il s'agt de l'un des lieux les plus accessibles qui 
permette de mener une vÃ©ntabl expÃ©rienc polaire, notamment 
dans toute sa dimension d'engagement, notion sur laquelle nous 
reviendrons plus loin. L'expÃ©rienc a durÃ dix jours, dont huit 
jours sur le terrain : il s'agssait d'un raid itinÃ©rant Ã skis nor- 
diques avec pulkas (petits traÃ®neau permettant de transporter le 
matÃ©rie collectif nÃ©cessair Ã l'expÃ©dition) avec hÃ©bergemen 
dans des refuges de montagne non gardÃ©s Les Ã©tape Ã©taien de 
longueur et de difficultÃ variables, toujours hors-traces. Les 
conditions nivologiques et mÃ©tÃ©orologiqu ont Ã©t variables, 
parfois trÃ¨ bonnes et parfois franchement mauvaises. 

Les enjeux 

Un engagement personnel 

Il s'agit Ã la fois d'un engagement physique et mental. Engage- 
ment physique reprÃ©sent par la nÃ©cessit de fournir de gros 
efforts physiques, de surmonter sa fatigue ainsi que diverses dif- 
ficultÃ© techniques (sans parler du sevrage physique en alcool que 
certains patients du groupe ont fait sur leurs skis durant les pre- 
miers jours). Rappelons ici Ã quel point les patients alcoolo- 
dÃ©pendants souvent, sont en position de dÃ©sinvestissemen total 
de leur corps, de mÃ©connaissanc de leurs capacitÃ©s et combien 
le corps meurtri a souvent Ã©t si longtemps nÃ©gligÃ Engagement 
mental Ã plusieurs facettes : il s'agt de relever le dÃ©f que chacun 
s'est h Ã  pour lui-meme et pour son entourage, d'Ãªtr fiable vis- 
&VIS de soi-meme et des autres membres du groupe, de pouvoir 
gÃ©re son stress et contraler les divers imprÃ©vu (souvent sources 
d'angoisse) inhÃ©rent au terrain : toutes les ressources intÃ©rieure 
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de l'individu sont ainsi mises a contribution, et chacun sait qu'il 
devra trouver les solutions en lui, sans recourir Ã l'alcool ni Ã 

quelque autre objet d'addiction. 

Une logique de groupe 

ia bonne cohÃ©sio du groupe reprÃ©sent un point fondamental, 
et vise en particulier Ã Ã©vite certains dysfonctionnements clas- 
siques en expÃ©ditio (par exemple que l'un ou l'autre des 
membres du groupe ne devienne bouc-Ã©missaire) Elle nÃ©cessit 
des capacitÃ© de communication et d'interaction entre les indi- 
vidus (et l'on sait comme souvent, les patients aprÃ¨ des annÃ©e 
d'alcoolisation, sont hgÃ© dans des positions de repli et de retrait 
social majeur), un apprentissage de i'anticipation (pour nos 
patients qui vivent si souvent dans le prÃ©sent ayant perdu toute 
notion de la configuration du temps) et s'appuie sur les capacitÃ© 
d'initiative personnelle de chaque membre (lorque le groupe 
amve dans un nouveau refuge, certains s'occupent de creuser un 
trou dans la glace pour y puiser l'eau, d'autres coupent du bois, 
d'autres prÃ©paren le repas, etc.). La rÃ©ussit d'une telle expÃ©di 
tion repose largement sur le fonctionnement global du groupe, 
ce qui demande Ã chacun d'Ãªtr sÃ¯i de soi et de savoir tenir 
compte de l'autre, 

Une logique de dÃ©passemen 

Le milieu polaire et montagnard est difficile et exigeant, parfois 
mÃ«m hostile; il Ã©tai en tout cas inconnu pour tous les patients 
qui participaient Ã ce raid. Il nÃ©cessit Ã chaque instant le dÃ©pas 
sement de soi et de ses propres limites, la volontÃ de repousser 
ces limites lorsque l'on croit Ã«tr Ã bout, l'auto-contrÃ´l dans les 
situations critiques qui ne manquent pas de survenir. 

L 'engagement 

L'engagement, au sens qu'on lui donne dans les milieux de l'al- 
pinisme, est probablement la notion fondamentale autour de 
laquelle s'articule tout ce qui a Ã©t dit jusqu'ici. Selon nous, il 
reprÃ©sent Ã¯intÃ©r principal d'une expÃ©dition mobilise l'individu 
dans sa totalitÃ© et justifie largement le choix de la destination. Il 
s'agit d'un concept trÃ¨ souvent utilisÃ dans les milieux de la 
montagne, lorsque l'on cherche Ã opposer, par exemple, l'enga- 
gement d'une expÃ©ditio menÃ© en Himalaya Ã la pratique d'une 
simple course en haute-montagne dans les Alpes, oÃ l'on 
retourne dans la vallÃ© le soir mÃªme 

Le raid 

Comme annoncÃ© le raid en lui-mÃªm a rÃ©serv plus d'une sur- 
pnse ... Le jour du dÃ©par de Pans, trois des neuf patients se sont 
prÃ©sentÃ alcoolisÃ© Ã l'aÃ©roport ce qui laissait augurer de pre- 
miÃ¨re joumÃ©e de raid ardues .. Alors que nous avions prÃ©par 
un itinÃ©rair de difficultÃ variable mais progressive, les deux pre- 

miÃ¨re etapes se sont rÃ©vÃ©lÃ d'un niveau technique Ã©lev : en 
effet, suite Ã une pÃ©riod de redoux prononcÃ suivi du retour Ã 

des tempÃ©rature plus habituelles pour la rÃ©gio et la saison 
(entre - 20 O C  et O O C ) ,  la neige fondue puis regelÃ© Ã©tai trans- 
formÃ© en glace vive. Ainsi, le parcours des deux premiers jours 
fut Ã©piqu : difficultÃ© pour avancer sur cette patinoire gÃ©ante 
lenteur extrÃªm de la progression du groupe avec obligation de 
marcher en pleine nuit pour atteindre les refuges prÃ©vus chutes 
Ã rÃ©pÃ©titi sur le sol dur, hÃ©matome consÃ©quents jusqu'Ã une 
double fracture de cetes pour l'un des patients aprÃ¨ seulement 
quelques kilomÃ¨tres Plus tard, ayant atteint des rÃ©gion monta- 
gneuses d'altitude plus Ã©levÃ© les conditions nivo1ogiques sont 
redevenues "normales", et chacun a pu apprÃ©cie Ã sa juste valeur 
la progression du groupe en terrain vierge, les immensitÃ© de pay- 
sages immaculÃ© et le caractÃ¨r sauvage du massif. MÃ«m si les 
Ã©tape Ã©taien parfois jugÃ©e trÃ¨ longues, trop difficiles par les 
plus "novices" du groupe, les soirÃ©e et les nuits passÃ©e dans les 
confortables refuges de la rÃ©gion permettaient Ã chacun de rÃ©cu 
pÃ©re de ces joumÃ©es Les alÃ©a des conditions mÃ©tÃ©orologiqu 
nous ont permis de rÃ©alise totalement la dimension engagÃ© de 
notre raid, notamment lors d'une joumee de grande tempÃ«t 
qui, aprÃ¨ plusieurs heures de progression Ã la boussole dans le 
blizzard, nous a obligÃ Ã renoncer Ã l'Ã©tap du jour, et Ã prÃ©voi 
en urgence une solution de repli sur le refuge de la nuit prÃ©cÃ 
dente : encore fallait-il le retrouver ! 

Globalement, le groupe a fait preuve d'une bonne cohÃ©sion et 
malgrÃ i'hÃ©tÃ©rogÃ©nÃ rÃ©ell de ses membres, le bon fonctionne- 
ment gÃ©nÃ©r a permis de mener l'expÃ©ditio Ã ses fins. Finale- 
ment, le plus inquiet de tous aura Ã©t notre guide professionnel, 
habituÃ Ã emmener en pareil terrain des individus dÃ©j expÃ©ri 
mentÃ© et qui ont le niveau "requis", ce qui Ã©tai loin d'Ãªtr le cas 
de notre groupe. 

Observations sur le terrain 

CapacitÃ© physiques et ressources mentales 

Globalement, les capacitÃ© physiques Ã©taien faibles, et il s'agis- 
sait sans aucun doute du facteur le plus limitant au sein du 
groupe (pour la majoritÃ des patients, et ajortiori pour ceux qui 
n'Ã©taien pas sevrÃ© au moment du dÃ©part) PrÃ©cison qu'une 
agence commerciale aurait exclu d'emblÃ© notre groupe sur ce 
critÃ¨re A l'inverse, les ressources mentales nous ont paru tout Ã 

fait surprenantes, faisant des patients "des dÃ©butant trÃ¨ atta- 
chants". Et l'on peut se demander si ces individus, qui ont eu Ã 

surmonter de multiples obstacles dans leur parcours d'alcoolo- 
dÃ©pendance ne sont pas plus armÃ© que d'autres pour affronter 
les difficultÃ© psychologiques d'une expÃ©ditio polaire. 

Une expÃ©rienc de rÃ©alit et de recentrage 

Cette notion nous paraÃ® essentielle : loin de s'apparenter Ã une 
"fuite en avant'' ou Ã une parenthÃ¨s "mythique" dans la me d'un 
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patient, cette expÃ©rienc nous paraÃ® au contraire reprÃ©sente une 
2preuve de rÃ©alitÃ Dans le contexte quotidien de l'expÃ©dition il 
est Impossible de tricher, que ce SOI[ vis-Ã -vi de soi-mÃªm ou 
VIS-Ã -VI des autres; aucun masque nl aucune facade ne tiendrait 
longtemps la route. Cette expÃ©rienc permet Ã©galemen de reva- 
lonser les gestes simples du quotidien, elle redonne tout son 
sens au sentiment d'exister. Elle permet Ã l'individu de se recen- 
trer par rapport aux notions de temps et de durÃ©e elle demande 
a chacun des capac~tÃ© d'anticipation et de discernement entre 
des choix Ã faire, tactiques ou stratÃ©giques toutes notions que 
l'on voit si souvent abrasÃ©e par les annÃ©e d'alcoolisation. 

Une expÃ©rienc de survie 

Le m~lieu polaire doit Ãªtr considÃ©r comme un milieu a priori 
hostile, impropre Ã la vie de l'homme. La nÃ©cessit de s'adapter 
aux conditions trks particuliÃ¨res extrÃªme de ce milieu revient Ã 

un affrontement permanent de l'homme Ã la nature. i'ennemi est 
au dehors, et toute l'Ã©nergi de l'individu doit se concentrer sur 
les dangers potentiels qui viennent de l'extÃ©rieur Cette nÃ©cessit 
~mpÃ©rativ de mobiliser toute son Ã©nergie toute son agressivitÃ 
v~rtuelle sur le dehors nous paraÃ® reprÃ©sente une dÃ©march trÃ¨ 
positive pour des patients dont on connaÃ® bien le potentiel 
d'auto-agressivitÃ© plus ou moins contenu pendant les pÃ©riode 
ci'alcooolisation, et mÃªm aprÃ¨ l'arrÃª de l'alcool. Insistons 
d'autre part sur la nÃ©cessit d'apprendre Ã gÃ©re des risques, des 
dÃ©cisions et Ã adapter ses choix Ã chaque situation, apprentissage 
qui s e ~ r a  sans doute au patient dans la vie quotidienne. 

Valorisation et rÃ©investissemen hÃ©doniqu 

Finalement, une telle expÃ©rienc nous semble pouvoir Ãªtr trÃ¨ 
valorisante pour le patient, vis-Ã -vi de lui-mÃªm comme de son 
entourage. Pour lui-meme, il en retire des sentiments de satis- 
faction aprÃ¨ l'effort, de fiertÃ© de dÃ©passemen de lui-mÃªm dans 
sa capacltÃ Ã avoir surmontÃ des conditions extrÃªme et surtout 
le sentiment de libertÃ reconquise. Vis-Ã -vi des autres patients, 
il s'agit d'une expÃ©rienc de socialisation et d'adaptation Ã la vie 
de groupe, de respect d'un mode de vie communautaire et de 
tout un apprentissage de la gestion de son comportement Ã 
l'Ã©gar d'autrui. Soulignons enfin Ã quel point l'image d'un 
patient peut Ãªtr valorisÃ© Ã ses propres yeux comme aux yeux 
de son entourage familial. 
Toutes ces notions nous paraissen1 relever de la notion de rÃ©in 
vestissement hÃ©doniqu apportÃ au patient alcoolodÃ©pendan par 
ce type d'expÃ©riences 

Conclusion 

Devenir des patients 

Que sont devenus nos patients? Tous sont encore suivis aujour- 
d'hui. Deux ont Ã©t ponctuellement hospitalisÃ© pour une reprise 
de la consommation d'alcool, mais sont Ã nouveau hors alcool; 
un a Ã©t perdu de vue pendant plusieurs mois et a fin1 par rÃ©ap 
paraÃ®tr (son silence Ã©tai Ã attribuer Ã de graves difficultes conju- 
pales); tous les autres sont dans une pÃ©riod de vie posltive. 
Tous s'estiment satisfaits d'avoir menÃ au bout le projet; trols 
d'entre eux souhaitent aller plus loin, et se sont invest~s dans la 
poursuite de ce genre d'activitÃ© (formation personnelle dans le 
but d'une autonomisation, suivie de propositions d'encadrement 
de nouveaux patients pour des activitÃ© du mÃªm ordre). 

Image du patient 

Plus globalement, cette expÃ©rienc nous montre que l'on peut, 
avec des patients alco~lodÃ©pendants mener Ã bien des projets 
ambitieux qui mlsent plus sur les ressources mentales des sujets 
que sur leurs capacitÃ© physiques. Ce genre d'expÃ©rienc offre 
une possibilitÃ de mÃ©diatisatio et permet de modifier i'image, si 
souvent nÃ©gativ et dÃ©valorisÃ par notre sociÃ©tÃ du malade 
alcoolodÃ©pendant 

Finalement, loin d'ttre une expÃ©rienc hors du temps ou du 
monde, ce sÃ©jou a permis Ã des patients fragilisÃ© de rÃ©investi 
et d'utiliser des ressources, tant personnelles que relevant de la 
vie en groupe, souvent mises Ã mal par les annÃ©e d'alcoolisation, 
et pourtant nÃ©cessaire Ã la reprise d'une vie sans alcool. Partage 
d'un quotidien oÃ chacun doit surmonter sa fatigue, sa faiblesse 
physique, sa lassitude devant des paysages qui semblent 
immuables, ou au contraire ses peurs face Ã l'inconnu de rÃ©gion 
traversÃ©es plutÃ´ hostiles Ã l'homme. NÃ©cessit de pouvoir 
compter sur ses propres capacitÃ©s physiques mais surtout men- 
tales, tant les ressources psychiques de chacun semblent reprÃ© 
senter une clef fondamentale a la rÃ©ussit de ce type d'entreprise. 
Besoin de respect et de tolÃ©ranc Ã l'Ã©gar de l'autre, d'apprÃ© 
hension des difficultÃ© de chacun pour que le groupe puisse 
fonctionner de maniÃ¨r homogÃ¨ne Lien particulier qui s'Ã©tabli 
entre le patient et les membres soignants du groupe : relation de 
proximitÃ inhabituelle mais ne permettant pas pour autant la 
confusion des rÃ´les Mise Ã l'Ã©preuv de sa capacitÃ Ã Ã©prouve 
du plaisir indÃ©pendammen de la prise de tout produit, notion 
d'un plaisir accessible par soi-mÃªme dÃ©barrass de toute mÃ©dia 
tion toxique. 
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