20211 Etude | # 35

Famille, Culture & Education | Emma Raucent

L'expérience sociale du b0|re

est-elle




: lien consultable ou téléchargeable



TABLE DES MATIERES

Introduction 05
|.  Delalcoolisme en général : I'approche médicalisée 06
Il. Lesexe et le genre face al'alcool : problématisation 09
A. Lalcoolisation des hommes et des femmes : quelles tendances ? 09
B. Le déplacement des normes de genre 12
IIl. Evolution historique de l'ivresse des femmes 15
A. La coupable, la gardienne et la concurrente : bref apercu de quelques stéréotypes 15
B. Lafigure de «la» femme alcoolique de |'aprés-guerre 17
IV. Renversement du discours et dépassement du genre 20
A. Les écueils des variables de sexe et de genre 20
B. (Dé)construction du boire masculin 21
C. Quand l'alcool trouble le genre 22
V. Prévention et traitement sensibles au genre ? 25
A. Del'intervention publique : entre absence de vision politique et percée théorique 25
B. Lesyndrome d'alcoolisation feetale : comment en parler ? 26
C. Quels obstacles de genre dans le parcours de soin contre l'alcoolisme ? 29
Conclusion 33

Bibliographie 35






Lexpérience sociale du boire est-elle genrée ? m

INTRODUCTION

Qui boit ? Comment, ol et pourquoi ? Autant de questions qui, selon de
nombreux sociologues, permettent de comprendre les processus de construction
des rapports sociaux entre hommes et femmes. Adopter une approche de genre
dans 'étude des consommations d’alcool met en effet en lumiére la facon para-
doxale dont I'ivresse peut tout a la fois renforcer et perturber les normes sociales
liées a la différence sexuée. Comment la consommation d’alcool structure ou
déstructure-t-elle les relations sociales entre hommes et femmes ? Les habitudes
sociales en matiére de consommation d’alcool organisent-t-elles une distinction,
voire une hiérarchisation, des sexes ? Si oui, comment et pourquoi ? Cette étude
s’attache en partie a la description des stéréotypes de genre affectant non seu-
lement nos modes d’alcoolisation mais aussi I'alcoolisme. Elle tend a expliquer les
raisons pour lesquelles I'alcoolisation excessive des femmes est largement plus
stigmatisée que celle des hommes.

Les paroles tranchantes de Marguerite Duras ont contribué a la critique
de I'expérience sociale du boire des femmes : « une femme qui boit, c’est comme
un animal qui boirait, un enfant. L'alcoolisme atteint le scandale avec la femme
qui boit : une femme alcoolique, c’est rare, c’est grave. C'est la nature divine qui
est atteinte' ». Cette vision stigmatisante de « la » femme alcoolique est-elle tou-
jours d’actualité ? Le boire excessif peut-il toujours étre appréhendé comme un
attribut de la masculinité dans notre société, comme cela a pu étre le cas aux
xixe et xxe siécles ?% A contrario, que signifie I'idée selon laquelle les pratiques
d’alcoolisation excessive sont de nature a troubler I'ordre social sexué et hété-
ro-normé ? Notre compréhension du genre comme processus de socialisation
(et de domination) doit étre continuellement actualisée afin d'éviter toute forme
d’essentialisation. Dans cette étude, les représentations sociales de I'alcoolisa-
tion des hommes et des femmes seront donc contextualisées historiquement afin
d’en comprendre I'évolution et I'impact actuels. Par ailleurs, ce questionnement
ne vise pas seulement a montrer des stéréotypes que I'on avait oubliés de voir.
Il méne surtout a la transformation de notre perception et donc de notre com-
préhension des comportements observés. Cette étude tend donc a donner un
éclairage partiel et sensible au genre sur la complexité du vécu des personnes al-
coolodépendantes. Elle permet ainsi d’ouvrir un champ de discussion autour des
obstacles que rencontrent les femmes et les hommes alcoolodépendants dans
leur parcours de soin.

La premiére partie présente I'abus d’alcool dans son contexte historique :
du processus de médicalisation de I'alcoolisme a la transformation du jugement
moral posé a I'égard de ce phénomeéne social. La partie suivante interroge les
similitudes et différences actuelles entre les consommations des hommes et des
femmes en Belgique. Dans cette partie, I'idée largement véhiculée selon laquelle
les femmes rattrapent les hommes dans leur consommation d’alcool sera remise
en question a la lumiére des tendances de consommation actuelles. Elle confronte
ensuite cette comparaison avec les représentations que se fait la population des
boires féminin et masculin. Plutdét qu'un dépassement, on assiste actuellement

Duras M., La via matérielle, Paris : P.O.L., 1987.

FiLLAuT T., « Alcoolisme et antialcoolisme en France (1870-1970) : une affaire de genre », in M.-L. DEROFF
(sous la direction de), Boire : une affaire de sexe et d'dge, Rennes : Presses de 'EHESP, Coll. « Recherche, santé,
social », 2015, pp. 15-28.
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a un déplacement des normes genrées affectant les pratiques d’alcoolisation :
aujourd’hui, s'il est généralement admis que les femmes puissent boire publi-
quement, leur ivresse et abus restent nettement plus réprouvés que chez les
hommes. Un détour historique est ensuite réalisé dans la troisiéme partie pour
comprendre les origines de la stigmatisation du boire excessif féminin. Les sté-
réotypes associés a l'abus d’alcool chez les femmes exercent toujours une cer-
taine influence sur nos représentations actuelles. Il s’agira donc dans la partie
suivante de renverser ce discours stigmatisant en s’attachant a la description du
boire des hommes et de ses liens avec I'évolution d’'une certaine forme de mascu-
linité. Cette partie explorera également I'hypothése selon laquelle 'alcoolisation
excessive ainsi que l'alcoolisme ont pour effet de « troubler » ou de déstabiliser les
rapports de genre. L'alcoolisme sera alors interprété comme un moyen (déléteére)
de contestation face aux injonctions sociales et rbéles genrés que les hommes et
les femmes sont enjoints a respecter. Dans la derniére partie, I'approche sensible
au genre présentée dans cette étude sera mise a I'épreuve de la pratique, et ce
a travers un questionnement autour de la prévention et du parcours de soin des
personnes alcoolodépendantes. Plus précisément, elle sera questionnée a la lu-
miére de deux enjeux distincts : celui du syndrome d’alcoolisation feetale, et celui
du traitement des personnes alcoolodépendantes au sein des services spéciali-
sés en Belgique.

DE LALCOOLISME EN GENERAL : LAPPROCHE MEDICALISEE

A partir du xviie siécle, le regard que la société occidentale porte sur la
consommation excessive d’'alcool et sur la dépendance a l'alcool évolue progres-
sivement vers une approche dite médicalisée.® Dans quel contexte socio-poli-
tique cette évolution se déroule-t-elle ? A défaut de complétude, on peut a tout
le moins soulever la concomitance de la pathologisation de I'abus d’alcool avec le
développement naissant des politiques de santé publique aux Etats-Unis et en
Europe. Par ailleurs, la dimension pathologique de I'addiction a I'alcool, notam-
ment décrite par Benjamin Rush, “ est construite dans le contexte de I'avénement
du libéralisme et de I'individualisme aux Etats-Unis. Certes toujours inspiré d’un
certain idéal religieux, I'établissement de la démocratie étasunienne voit s’ancrer,
dans les préoccupations politiques et intellectuelles, I'autonomisation indivi-
duelle, soit la « libération de ’homme [sic] esclave de ses addictions ».°

Voir par exemple : DARGELOS B., « Genése d"un probléme social. Entre moralisation et médicalisation : la lutte
antialcoolique en France (1850-1915) », Lien social et Politiques, n° 55, printemps 2006, pp. 67-75.

Benjamin Rush, médecin et chimiste américain, introduit 1'idée selon laquelle I'abus d’alcool est une forme
de maladie et décrit certains de ses symptomes (RusH B., « Inquiry into the effects of ardent spirits upon the
body and mind », in Y. HENDERSON (sous la direction de), A new deal in liquor; a plea for dilution, New York :
Doubleday, Dotran & Compagny, 1790 (texte traduit par M. LEVIVIER, E. GIRA, Psychotropes, 2011, vol. XVII, n°
3-4, pp. 179-212).

DuponT J.-C., NaassiLA M., « Une breve histoire de I'addiction », Alcoologie et addictologie, mars 2016, vol.
XXXVIII, n°2, p. 94.



Mais c’est 'usage du terme alcoolisme, préféré a celui d’ivrognerie,® qui
donne a cette forme d’addiction son statut de maladie a part entiére durant la
seconde moitié du xixe siécle.” C’est d'ailleurs au cours de cette méme période
que les populations frangaise et belge commencent a considérer la personne al-
coolique ou toxicomane® comme dangereuse pour la société, et ce entre autres
sous l'effet de l'action antialcoolique portée par la médecine aliéniste.? Par le
fait d’'un double discours s’articulant autour de la morale et du médical, la figure
de l'alcoolique dégénéré et fauteur de troubles vient alors remplacer, ou plutbt
s’'ajouter a, celle de I'ivrogne bon vivant et sociable (s'y adjoindra par ailleurs celle
de lartiste torturé ou penseur exceptionnel et admiré).™ La problématisation de
'abus de l'alcool au xix¢ siecle est également due a des changements brutaux
dans les modes de vie et consommation : I'essor du capitalisme industriel, les
mouvements migratoires et I'urbanisation, la commercialisation croissante de I'al-

cool distillé etc.™

Durant la premiére moitié du xx¢ siécle, la recherche des raisons sous-
jacentes a I'addiction occupe la médecine génétique mais également le discours
psychanalytique qui se fonde principalement sur les théories du développement
introduites par Freud. La psychanalyse suggeére qu’une perturbation du proces-
sus de séparation-individuation de I'enfant par rapport a sa mere compromet la
capacité de la personne, une fois adulte, a s'autoréguler et contrdler son « be-
soin primitif » de dépendance. Les théories fondant 'idée d’'une prédisposition a
des comportements addictifs pour des raisons psychiques inconscientes et liées
a l'attachement ne sont pas totalement délaissées par la science aujourd’hui.
Cependant, on observe aussi une certaine relativisation des théses psychana-
lytiques ainsi qu’une diversification et complexification des interprétations mé-
dicales. Selon les recommandations de I'Organisation mondiale de la santé, on
devrait plutdt parler d’alcoolodépendance, terme qui se veut plus neutre et qui
englobe tant des considérations biologiques (génétiques et neurologiques) que
des interprétations psychologiques et sociologiques pour expliquer I'addiction a

l'alcool. ™

Ce terme était principalement mobilisé afin de catégoriser un certain type de « folie » au début du x1x®siecle
(ibid., p. 95).

Magnus Huss, médecin-chef a I'hopital Séraphin D'Uppsala, a défini en premier les termes alcoolisme chro-
nique ainsi que les conséquences de cette maladie sur la santé (Huss M., Chronische Alkoholskrankheit, oder,
Alcoholismus chronicus, Stockholm, Leipzig : C.E. Fritze, 1852, 616 p.). Voir aussi : LANCEREAUX E., Traité sur les
maladies du foie et du pancréas, Paris : Douin, 1899, 1019 p.

Le terme toxicomanie reléve ici d'une approche psychiatrique qui définit et traite I'alcool comme l'unique
cause des symptomes de la personne dépendante (DUPONT J-C., NAASSILA M., op. cit., p. 95).

Les aliénistes, tels que Benedict-Auguste Morel et Philippe Pinel, ont défini la maladie mentale et nerveuse
comme un probléme essentiellement héréditaire et moral a traiter par des pratiques d'isolement cellulaire
(en asile). Ils développent la théorie de la dégénérescence alcoolique selon laquelle, au sein des classes popu-
laires, une prédisposition morbide a I'alcoolisme se transmet de générations en générations et détériore « la
race » francaise (DARGELOS B., « Une spécialisation impossible. L'émergence et les limites de la médicalisation
de la lutte antiacloolique en France (1850-1940) », Le Seuil, 2005, vol. I, n°156-157, pp. 52-71 ; NEVEN M., ORIS
M., « Santé et citoyenneté dans la Belgique contemporaine », DYNAMIS, 1996, n°16, pp. 399-426).

TASCHINI E., URDAPILLETA 1., VERLHIAC ].-F., TAVANI J. L., « Représentations sociales de I'alcoolisme féminin et
masculin en fonction des pratiques de consommation d’alcool », Les Cahiers Internationaux de Psychologie
Sociale, 2015, vol. ITI, n° 107, [en ligne :] https://www.cairn.info/revue-les-cahiers-internationaux-de-psycholo-
gie-sociale-2015-3-page-435.htm#:~:text=Le %20mod %C3 %A8le %20descriptif %20des %20repr %C3 %A9sen-
tations,c’est %20un %20 %C3 %A9gal %20en, consulté le 15 avril 2021.

GOTTRAUX-BIANCARD E., Air pur, eau claire, préservatif. Tuberculose, alcoolisme, sida : une histoire comparée de la
prévention, Lausanne : Editions d’en bas, 1992, p. 35-36.

Duponr J.-C., NaAssILA M., op. cit., p. 97 et s.

Lexpérience sociale du boire est-elle genrée ? m
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Du point de vue des politiques de santé publique, I'alcoolisme et I'abus
d’alcool sont aujourd’hui envisagés en termes de prise de risques dont il s’agit
« d'évaluer, de mesurer, de maitriser les incertitudes »."* L'objectivation statis-
tique de la consommation d’alcool au sein de la population, fournie par la science
épidémiologique, a rendu possible a partir des années 1980 la mise en place de
politiques de contrble et de prévention des risques liés a cette consommation.
Selon certains, cette approche s'inscrit par ailleurs dans I'évolution plus large
de I'administration sanitaire, celle du « primat de la prévision sur la compréhen-
sion »" du phénoméne de dépendance & tout type de drogue. D’'une part, les
données épidémiologiques fondées sur des enquétes publiques donnent une vi-
sibilité certaine et plus fiable a la problématique puisque, sans elles, seules les
statistiques institutionnelles (policieres ou hospitaliéres) éclaireraient (de facon
incomplete) le phénomene. D’autre part, 'aspect exclusivement quantitatif des
données épidémiologiques suggére la nécessité de compléter ces derniéres par
des études qualitatives restituant le sens des conduites addictives.” Par un tra-
vail de contextualisation et d’historicisation, les études sociologiques offrent ainsi
un autre éclairage sur le phénoméne de dépendance qui peut soit complémenter
soit remettre en question les résultats et conclusions des épidémiologistes.

Il a été avancé que cette approche médicalisée a évincé une vision morali-
satrice de I'alcoolisme. La reconnaissance sociale de I'alcoolisme comme maladie
aurait en effet entrainé la disparition d’'une définition de la dépendance a I'alcool
comme vice ou menace & I'ordre moral.”® Toutefois I'on pourrait aussi défendre
I'idée que le processus de sanitarisation de la politique des drogues donne lieu au
développement d’'une nouvelle forme de moralité : « au fur et a mesure qu'il y a un
impératif infini de normalisation axé sur les statistiques et les calculs des risques
établis par le discours épidémiologique, I'individu doit répondre au chiffrage de
la norme et il ne peut pas étre interpellé en tant que sujet dans I'expérience de
la maladie »."7 Selon ces mémes auteurs, la responsabilité de I'individu n'est plus
subjective et éthique mais sociale et juridique, ce qui transformerait le discours
médical en un code moral par rapport auquel le sujet n'est pas libre de prendre
position.™

GAussOT L., PALIERNE N., LE MINOR L., « Rapport au «boire» et au risque en milieu étudiant : dépassement ou
déplacement du genre ? », SociologieS, octobre 2016, Dossier « Les risques liés a l'incertitude : quels effets sur
le systéme de genre ? » , [en ligne :] https://journals.openedition.org/sociologies/5747#quotation, consulté le
16 avril 2021.

PERETTI-WATEL P., « Du recours au paradigme épidémiologique pour I'étude des conduites a risque », R. frang.
sociol., 2004, vol. XXXXV, n°1, p. 103.

GAUssoT L., PALIERNE N., LE MINOR L., op. cit.

MARANDA M-F., « Approches de I'alcoolisme. De la morale... & la sociologie du travail », L'avenir des services ou
services d’avenir, 1992, vol. XXXXI, n°1, pp. 28-30.

BIRMAN ]., HOFFMANN C., « Le sujet en exceés dans la biopolitique », Topique, 2013, vol. 123, n°2, [en ligne :]
https://www.cairn.info/revue-topique-2013-2-page-101.htm, consulté le 16 avril 2021.

Voir aussi : FORTANE N., « La carriére des «addictions». D'un concept médical a la une catégorie d’action pu-
blique », Geneése, 2010, vol. I, n°78, pp. 5-24, [en ligne :] https://www.cairn.info/revue-geneses-2010-1-page-5.
htm?contenu=article, consulté le 16 avril 2021 ; PELCHAT Y., GAGNON E., THOMASSIN A., « Sanitarisation et
construction de I'exclusion sociale », Lien social et Politiques, 2006, n°55, pp. 55-66.


https://www.cairn.info/revue-topique-2013-2-page-101.htm
https://www.cairn.info/revue-geneses-2010-1-page-5.htm?contenu=article
https://www.cairn.info/revue-geneses-2010-1-page-5.htm?contenu=article
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. LE SEXE ET LE GENRE FACE A L'ALCOOL : PROBLEMATISATION

A.  Lalcoolisation des hommes et des femmes : quelles tendances ?

Aujourd’hui, quelle place prend la distinction hommes-femmes dans
I'étude et l'interprétation des phénoménes d’alcoolisation (abusive) et d’alcoolo-
dépendance ? D’abord, pourquoi opére-t-on cette distinction ? Sur le plan phy-
siologique, les effets de I'alcool ne sont pas identiques pour les hommes et les
femmes. Pour une méme quantité d’alcool ingérée, les femmes seront en général
plus affectées. Ceci s’explique par leurs tissus adipeux plus importants (ralentis-
sant I'absorption de I'alcool), une quantité de liquide dans le corps proportionnel-
lement moins important pour diluer 'alcool, et une concentration moins élevée

d’enzymes pour décomposer I'alcool. ™

Dans certains médias (belges), il a pu étre avancé que les femmes « rat-
trapent » les hommes dans leur consommation d'alcool.?® Cette affirmation se
fonde sur un article de 2016 centralisant 68 études épidémiologiques menées
dans 36 pays différents (principalement occidentaux) du début a la fin du xx®
siécle.? Dans cet article, il est suggéré que parmi les personnes nées au début du
xxe¢ siecle, les hommes étaient deux fois plus portés a boire et couraient trois fois
plus de risques de présenter une consommation problématique d’alcool que les
femmes. ?? Selon l'article, une consommation problématique inclut non seulement
les risques et la fréquence des épisodes de binge drinking (donc d’hyperalcoo-
lisation ponctuelle) mais aussi de toute consommation d’au moins cing verres
standards d’alcool en une fois. Par comparaison a ces coefficients (respective-
ment, de 2 et 3), pour les populations nées dans les années 1990, ces coeffi-
cients ont fortement diminué et sont respectivement de 1,1 et de 1,2. Si cette
recherche ne quantifie pas précisément les variations de consommation d’alcool
des hommes et des femmes, elle suggére que le rapprochement des consomma-
tions est d{ a la hausse de la consommation des femmes plutbt qu’a la baisse de
celle des hommes.?* Cette derniére affirmation reste & démontrer, en tout cas

Ceci explique donc les différences en matiére de limites de consommation recommandées par 'OMS et la
plupart des institutions publiques de santé (deux verres par jours et 14 par semaine pour les femmes, et trois
verres par jour et 21 verres par semaine pour les hommes). Mais de nouvelles recommandations plus restric-
tives sont énoncées par certains scientifiques, comme le comité mis en place par I'agence Santé Publique
France et I'Institut national contre le cancer. Ce dernier préconise une consommation de dix verres maximum
et deux jours d’abstinence minimum par semaine, que le consommateur soit un homme ou une femme (Santé
Publique France, « Alcool et santé : améliorer les connaissances et réduire les risques », communiqué de
presse, 26 mars 2019, [en ligne :] https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2019/alcool-et-sante-ameliorer-
les-connaissances-et-reduire-les-risques#:~:text=maximum %2010 %20verres %20par %20semaine,dans %20
la %20semaine %20sans %20consommation, consulté le 24 mai 2021.

RTBF tendance, « Consommation d’alcool : les femmes rattrapent les hommes », 26 octobre 2016, [en ligne :]
https://www.rtbf.be/tendance/bien-etre/sante/detail _consommation-d-alcool-les-femmes-rattrapent-les-
hommes?id=9440075, consulté le 20 avril 2021 ; Passionsanté, « Alcool : les femmes rattrapent les hommes »
janvier 2017, [en ligne :] https://www.passionsante.be/index.cfm?fuseaction=art&art_id=22735, consulté le 20
avril 2021.

SLADE T., CHAPMAN C., SWIFT W., KEYES K., TONKS Z., TEESSON M., « Birth cohort trends in the global epidemio-
logy of alcohol use and alcohol-related harms in men and women : systematic review and metaregression »,
BM]J Open, 20186, vol. VI, n°10, [en ligne :] https://bmjopen.bmj.com/content/6/10/e011827, consulté le 20 avril
2021.

Selon I'article, une consommation problématique inclut non seulement les risques et la fréquence des épi-
sodes de binge drinking (donc d’hyperalcoolisation ponctuelle) mais aussi de toute consommation d’au moins
5 verres standards d’alcool en une fois.

SLADE T., CHAPMAN C., TEESSON M., « Women's alcohol consumption catching up to men : why this matters »,
25 octobre 2019, National Drug & Alcohol Research Centre (Anonymous's blog), [en ligne :] https://ndarc.med.
unsw.edu.au/blog/womens-alcohol-consumption-catching-men-why-matters, consulté le 20 avril 2021.

20

21

22

23


https://www.rtbf.be/tendance/bien-etre/sante/detail_consommation-d-alcool-les-femmes-rattrapent-les-hommes?id=9440075
https://www.rtbf.be/tendance/bien-etre/sante/detail_consommation-d-alcool-les-femmes-rattrapent-les-hommes?id=9440075
https://www.passionsante.be/index.cfm?fuseaction=art&art_id=22735
https://bmjopen.bmj.com/content/6/10/e011827
https://ndarc.med.unsw.edu.au/blog/womens-alcohol-consumption-catching-men-why-matters
https://ndarc.med.unsw.edu.au/blog/womens-alcohol-consumption-catching-men-why-matters
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pour la Belgique. A cet égard, une étude des statistiques belges différenciant la
consommation des hommes et des femmes ainsi qu’une clarification des types de
consommation étudiés se révélent nécessaire — 'objectif étant ensuite de ques-
tionner ces données épidémiologiques a la lumiére d’'une approche sensible au
genre.

En Belgique, entre 1900 et 1958, la quantité d’alcool consommée par ha-
bitant a diminué de 50 % : la hausse du niveau de vie et des salaires de I'aprés-
guerre n'a pas immédiatement fait basculer cette tendance. ? La consommation a
ensuite fortement augmenté dans les années 1960 et 1970 pour ensuite diminuer
progressivement jusqu’a aujourd’hui (de 25 litres, on est passé a 12 litres d’alcool
par personne par an).?® En ce qui concerne la consommation des hommes et des
femmes, en Belgique un certain rapprochement des pratiques est aujourd’hui
indéniable. En 2018, le pourcentage de personnes ayant consommé de I'alcool
dans I'année avoisine les 70 % chez les femmes (sauf pour les plus de 75 ans) et
dépasse légérement les 80 % chez les hommes.?® C’est dans les modalités du
boire qu’une nette distinction persiste entre hommes et femmes.

Au tournant des années 2000, on observe une relative augmentation de
I’hyperalcoolisation ?” mensuelle des jeunes en général (entre 15 et 34 ans). Entre
1997 et 2004, ce type de consommation augmente a peu prés autant chez les
jeunes hommes que chez les jeunes femmes (entre 4 et 6 %). Mais I'écart existant
entre les hommes et les femmes pour ce type de consommation reste trés mar-
qué, et ce quel que soit leur 4ge. %

24

L'on est passé de 25 litres d’alcool pur par habitant par an a douze litres (REuss C. , « L'évolution de la consom-

mation de boissons alcoolisées en Belgique 1900-1958 », Bulletin de l'Institut de Recherches Economiques et
Sociales, mars 1960, vol. XXVI, n°2, p. 91).

25
26
27

MizraHI A., « Consommation d'alcool et de tabac », Gérontologie et Société, 2003, vol. XXVI, n°105, p. 23.
GistE L., Consommation d’alcool - enquéte de santé 2018, Bruxelles : Sciensano, octobre 2019, p. 14.
L'hyperalcoolisation est définie par la consommation d’au moins six boissons standards en une fois (Belgique

en bonne santé, « Consommation d’alcool », 24 juillet 2020, [en ligne :] https://www.belgiqueenbonnesante.
be/fr/etat-de-sante/determinants-de-sante/consommation-d-alcool#consommation-totale-d-alcool-par-habi-
tant, consulté le 21 avril 2021).
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Cependant, entre 2008 et 2018, I'hyperalcoolisation hebdomadaire a diminué chez les jeunes hommes de 15 a

24 ans (passant de 17,5 % a 13 %) et est resté stable chez les jeunes femmes du méme age (environ 7 %).
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Un autre exemple est celui de la surconsommation d’alcool qui équivaut a
plus de trois verres standards par jour (soit 21 verres par semaine) pour 'homme
et a deux verres par jour (soit 14 verres par semaine) pour la femme. Depuis
2000, la surconsommation d’alcool de toute la population (15 ans et plus) est a la
baisse et concerne un peu plus de 7 % des hommes et 4,5 % des femmes.

En ce qui concerne la prévalence d’une consommation problématique d’al-
cool,?® les hommes présentent en moyenne deux fois plus de risques d'étre dé-
pendants a I'alcool que les femmes (9,3 % contre 4,7 %). Ce ratio est toujours égal
ou supérieur a deux pour toutes les catégories d’age sauf pour les hommes et
femmes de 55 a 64 ans pour qui la prévalence de consommation problématique
est la méme (environ 8 %). Il est important de préciser que ce que I'on entend ici
par consommation problématique differe de la définition retenue dans l'article
centralisant les 68 études et suggérant un « rattrapage » par les femmes. Dans le
cas des statistiques belges, cette notion est prédictive d’une dépendance a l'al-
cool alors que dans I'étude a I'échelle internationale, elle recoupe plutét le risque
d’hyperalcoolisation ponctuelle.

2% « La consommation problématique d’alcool est définie comme deux réponses positives sur les quatre ques-

tions de I'instrument CAGE et est prédictive de la dépendance a 1'alcool. » (Ibid.).



12 Famille, Culture & Education

Figure 2 Figure 3
% %
12 4 16
v
o 14
o 10 «S
g =
© § 12 4
3 87 o
8 S 10 +
)
N =
L 6 - S 8 1
wv N
£ =
g 4 - g
c c
o o 4 -
© ©
> 9 >
xe \&) 2 B
a a I
0 (| W RS0 BB RN 0 g—l—
Femmes 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
M Belgique M Flandre B Hommes M Femmes
M Bruxelles M wallonie
Prévalence de la consommation problématique d’alcool au cours des 12 derniers mois dans la population
4gée de 15 ans et plus, par groupe d’dge et par sexe, Belgique, 2018,
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De maniere générale, il est clair que l'alcool n'est plus I'apanage des
hommes et que les lieux publics de consommation d’alcool, bien qu’encore plu-
tot fréquentés par les hommes, ne sont plus exclusivement réservés a ces der-
niers.®® Cependant, I'affirmation que les femmes rattrapent les hommes dans
leur consommation d’alcool est a relativiser, voire a interroger. En effet, cette idée
pourrait suggérer un certain mimétisme des comportements féminins sur leurs
équivalents masculins. L'idée d’'un alignement ou d’un rattrapage des femmes par
rapport aux hommes n’'implique-t-elle pas d’envisager I'évolution des consom-
mations féminines uniquement a la lumiére d’'une norme masculine ? Les femmes
font-elles réellement comme les hommes dans leur rapport au boire ? Quel sens
doit-on donner a I'évolution de la consommation d’alcool des femmes et des
hommes ? Quel réle le genre joue-t-il dans la construction de ce sens ?
B. Ledéplacement des normes de genre

30
31

La section précédente s’est concentrée sur les données épidémiologiques
relatives a la consommation d’alcool des hommes et des femmes. Ces données
s‘articulent autour de la variable du sexe (a c6té de I'age, du dipldme et de la caté-
gorie sociale notamment). Comment une analyse du genre peut-elle étre mise en
relation avec ce type de données ? Ce sont les études sociologiques des modes
de vie qui examinent « le genre en tant que processus de différenciation/hiérar-
chisation [des individus] ».*' La question du genre interroge les conséquences so-
ciales de la reconnaissance a priori des deux sexes, en d’autres termes, des deux
groupes sociaux identifiés comme hommes et femmes sur le plan biologique.
Elle met également en lumiére le fait que Iidentification individuelle a la mas-

DEROFF M.-L., FILLAUT T., « Introduction », in M.-L. DEROEFF (sous la direction de), op. cit., p. 6.
GAUSSOT L., PALIERNE N., LE MINOR L., op. cit. (souligné par nous).
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culinité ou a la féminité ne coincide pas toujours avec les frontiéres de ces deux
groupes. * hypothése au départ de cette étude est la suivante : les statistiques
épidémiologiques sur la consommation d’alcool des femmes et des hommes pré-
figurent I'existence de normes et formes singulieres de structuration sociale et
genrée qu’il s'agit donc de discerner au travers d’enquétes sociologiques. **

Si I'on peut observer un rapprochement quantitatif des consommations
selon le sexe, ce rapprochement n'est pas d'office indicatif d’'une convergence
selon le genre. Plus précisément, les significations liées aux changements des
consommations d'alcool des hommes et des femmes ne sont pas nécessairement
identiques et uniformes sur le plan du genre. Par ailleurs, selon certains, on as-
siste a un déplacement plutbt qu’a un réel dépassement des normes genrées au-
tour de l'alcoolisation. ** Parmi les jeunes, « si la part de consommateurs a risque
ponctuel est assez proche entre les sexes (...), les écarts se creusent aux extré-
mités des modalités du boire. » ** Par exemple, les jeunes abstinents (entre 15 et
34 ans) comptent presque deux fois plus de femmes que d’hommes en Région
wallonne (cet écart est nettement plus faible a Bruxelles), alors que les jeunes
adeptes du binge drinking comptent deux fois plus d’hommes. * Les femmes ont
plus tendance a modérer leur consommation. Si I'on peut (se réjouir d’) y voir un
comportement sain de socialisation, il a été suggéré que cette tendance reflete
aussi la prolongation d’assignations normatives fondées sur des normes genrées
de beauté, de séduction et de prise de risque : « la mixité de I'ivresse réclame
davantage de retenue coté filles pour ne pas faire ou laisser faire "n'importe
quoi". »* Il a méme été suggéré qu'elles recoivent comme consigne de ne pas
trop s'écarter du réle d’accompagnatrice de 'homme buveur.® || semble donc
clair qu’au-dela de certaines différences sur le plan biologique entre hommes et
femmes dans 'absorption et les effets de I'alcool, ce sont surtout les attentes
sociales exprimées envers les hommes et les femmes qui structurent leurs pra-
tiques de consommation respectives.

Cette structuration genrée du boire a fait I'objet d’'une étude récente : 436
personnes agées de 18 a 64 ans ont été interrogées sur leurs représentations
de I'abus d'alcool des femmes et des hommes. 3 Cette étude prend en compte
les modes de consommation des personnes interrogées car le type de consom-
mation de l'individu influence ses représentations de I'alcoolisation abusive.“? En
effet, les grands buveurs cherchent typiquement a Iégitimer leur propre consom-
mation et a préserver leur identité sociale en associant I'alcoolisation a des élé-
ments neutres ou positifs. Selon cette étude, si les alcoolisations féminine et
masculine sont associées a des contextes a la fois positifs (festifs) et négatifs

CLAIR L., Sociologie du genre, Paris : Armand Colin, 2012.

OBaDIA L., « Le «boire» », Socio-anthropologie, 2004, n°15, [en ligne :] https://journals.openedition.org/so-
cio-anthropologie/421#quotation, consulté le 16 avril 2021.

GAUssOoT L., PALIERNE N., LE MINOR L., op. cit.

Ibid.

Gisle L., op. cit., p. 15 et 24.

GAUssOoT L., PALIERNE N., LE MINOR L., op. cit.

SAOUTER A., « Etre rugby ». Jeux du masculin et du féminin, Paris : Editions de la Maison des sciences de
I'homme, 2000.

TAScHANI E., URDAPILLETA 1., VARLHIAC ].-F., TAVANI J. L., « Représentations sociales de I'alcoolisme féminin et
masculin en fonction des pratiques de consommation d’alcool », Presse universitaires de Liége, « Les Cahiers
Internationaux de Psychologie Sociale », 2015, vol. ITI, n°107.

MoURET M., Lo MoNAco G., URDAPILLETA 1., PARR W. V., « Social representations of wine and culture : A com-
parison between France and New Zealand », Food Quality and Preference, 2013, vol. XXX, n°2, pp. 102-107 ; Lo
Monaco G., GuIMELLI C., « Représentations sociales, pratique de consommation et niveau de connaissance : le
cas du Vin », Les Cahiers Internationaux de Psychologie Sociale, 2008, n°78, pp. 35-50.
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(addiction, isolement, dépression, violence), le jugement négatif est nettement
plus important a I'égard de I'excés d’alcool des femmes. Ce jugement est d’autant
plus sévere chez les personnes interrogées les plus dgées.

Les hommes ont tendance a associer I'abus d’alcool masculin a des termes
neutres (comme le type d’alcool consommé et le contexte de consommation)
et par l'effet de groupe (entourage, partage, socialisation). Quant a I'abus d’al-
cool féminin, ils le caractérisent plutét par ses effets a court terme et y joignent
un jugement négatif : tituber, black-out, dégradant, stupide, pitoyable, etc. Les
femmes interrogées lient I'alcoolisme a la dépression, 'anxiété, 'isolement et la
violence, et ajoutent la notion de conduites a risques pour I'alcoolisme masculin.
De maniére générale, les consommatrices excessives d'alcool sont typiquement
définies en relation avec I'ordre sexué qu’elles transgressent et ce, par les termes
débauche, exubérance, parler fort, facilités, se lacher, etc. En ce qui concerne les
causes de 'abus d’alcool, I'effet de groupe et une certaine vulnérabilité psycho-
logique caractériseraient I'alcoolisme masculin, alors qu’un besoin de s’échapper
provoquerait le plus souvent I'alcoolisme féminin (tous deux étant indifférem-
ment causés par la dépression et I'anxiété). Par ailleurs, si les hommes ont ten-
dance a légitimer I'alcoolisme masculin, ce n'est pas le cas des femmes vis-a-vis
de l'alcoolisme féminin qu’elles jugent sévérement (autant que les hommes).

Si ces associations négatives vis-a-vis de I'abus d’alcool chez la femme ne
sont pas aussi dominantes au sein de la population jeune et ayant un alcoolisme
dlevé, il reste fondamental de comprendre leurs origines.“ Alors que I'on observe
toujours une différence nette entre les consommations d’alcool des hommes et
des femmes (les hommes boivent plus et ont des consommations a risque plus
fréquentes et plus importantes), pourquoi concoit-on la consommation excessive
féminine comme plus problématique ou honteuse ? D’ou provient l'inquiétante
étrangeté, sinon la désapprobation moralisante, qu’inspire I'ivresse féminine ?
Pourquoi et en quels termes s’est-on intéressé a un éventuel rapprochement
récent des consommations des hommes et des femmes ? Que nous révéle sur
nos représentations du genre l'idée selon laquelle les femmes « rattrapent » les
hommes dans leur consommation d’alcool ? La fagon dont nous formulons nos
questionnements autour de I'alcoolisation des femmes et des hommes doit étre
elle-méme analysée et remise en question car elle peut étre le reflet de normes
sociales incontestées organisant déja un ordre sexué et hiérarchisé.

41

Surtout dans la mesure ot les personnes ayant une consommation élevée ont tendance a approuver l'alcooli-

sation, qu'elle soit féminine ou masculine, pour légitimer et normaliser leur propre consommation.
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lll.  EVOLUTION HISTORIQUE DE L'IVRESSE DES FEMMES

A.  Lacoupable, la gardienne et la concurrente :
bref apercu de quelques stéréotypes

Quelles sont les origines de la stigmatisation du boire féminin et d’olu pro-
vient la figure de « la » femme alcoolique ? Depuis I'’Antiquité gréco-romaine, I'al-
coolisation des femmes fait I'objet d’'une certaine singularisation : exclusion des
femmes du banquet des hommes, prohibition religieuse de la consommation de
vin pur a Rome, etc. Cependant I'on n’'interdit pas strictement aux femmes de
boire et la figure de I'ivrognesse, dépeinte d’abord par les Comiques grecs, “* per-
durera jusqu’au xvie siécle en Europe. “* Une autre figure plus dramatique véhicu-
lée dans les textes et dans la loi est celle de la femme ivre qui perd son sens moral
et s'abandonne a une sexualité débridée. Ce portrait de la femme immorale qui a
d’abord concerné les femmes dites de haute naissance et « représentatives » du
peuple de Rome, « renvoie a un archétype archaique de la femme soupgonnée a
partir du stéréotype sans cesse alourdi de la femme coupable ». %

Plus récemment, au tournant du xx¢ siécle, aux Etats-Unis comme en Eu-
rope, I'idée que la femme est la gardienne de la moralité familiale s’ancre claire-
ment dans les mentalités. Labstinence est enseignée trés tét aux jeunes filles
ainsi que 'injonction sociale et morale de modérer les hommes dans leur consom-
mation excessive. “® || a été suggéré que la figure de la femme sobre et protectrice
du foyer a été érigée délibérément par la société victorienne (de 'ére industrielle)
en vue d’enrayer 'augmentation massive de consommation d’alcool chez les tra-
vailleurs urbains.“® Le phénoméne d'alcoolisation abusive chez la femme ne de-
vient alors problématique, voire simplement existant, aux yeux des médecins que
dans la mesure ol il concerne la femme qui est (en voie d’&tre) mére.*” Mais le
poids du stéréotype de la femme « naturellement » porte-parole de la tempérance
empéche de penser I'alcoolisme féminin en général et celui-ci n’est jamais la cible
des campagnes antialcooliques :“® boire « ne donne pas aux femmes virilité ou
plus de valeur; elles perdent simplement leur féminité et leur parfum de pureté et
obtiennent seulement I'opportunité de devenir dépendantes et répugnantes ».*?

Cette tendance a définir la femme par sa propension naturelle a la sobriété
et a la renvoyer ainsi au domaine de la nature, par opposition a I’'hnomme construit
sur fondement de sa culture et sociabilité (devenir un homme par I'alcoolisation),

“2 " Le terme comique grec méthusos (ivrognesse) n'aura pendant longtemps pas d’équivalent masculin (VILLARD

P., « Ivresses dans 1'Antiquité classique », Histoire, économie et société, 1988, vol. VII, n°4, p. 449).

43 .
Ibid., p. 450.

“  PAILLER ].-M., « Quand la femme sentait le vin. Variations sur une image antique et moderne », Pallas, 2000,
n°53, p. 95 (souligné par I'auteur).
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ZANNA, « Le genre de 'abstinence », in M-L. DEROFF (sous la direction de), op. cit., p. 67.
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mark », Scandinavian Journal of History, 1999, n° 24, pp. 45-73.
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gné » (WIBRATTE G., Le délire alcoolique chez la femme a Bordeaux et dans la Gironde, Bordeaux : Impr. du Midi,
1908, p. 83).

SALLE M., « Entre permanences et mutations, 1'alcoolisme féminin sous le regard des professionnels de santé
(XIXe-XXe© siécles) », Les cahiers de I'IREB, 2013, n°21, pp. 161-166.
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illustre clairement la structuration sociale et hiérarchique entre les genres mas-
culin et féminin. *® Ainsi, c’est moins la quantité d’alcool que la femme consomme
qui lui fait plus ou moins perdre sa féminité, que le caractére social, public et donc
symbolique de cette consommation.®" A cette vision collective de la femme au
foyer et naturellement sobre se méle par ailleurs une approche classiste de I'al-
coolisme qui distingue et hiérarchise la consommation modérée des femmes du
monde et I'ivrognerie dégradante des femmes du peuple. *® En Belgique, le mou-
vement ouvrier en essor ainsi qu’un courant philanthropique influent expliquent
'importance des groupes féministes antialcooliques a I'époque. Les femmes
occupent majoritairement la lutte sociale puis politique contre l'alcoolisme car
« la fonction morale comme la fonction éducative est un espace d’action qui leur
est pleinement reconnu » et qu’elles assument volontiers. >

Le portrait de la femme au foyer perdure jusque dans les années 1950
et 1960 pour s’effriter (ou plutét, se transformer) ensuite du fait de I'arrivée mas-
sive des femmes sur le marché du travail. > Ce changement progressif des modes
de vie et activités génére alors la possibilité de nouveaux rapports entre les sexes
ainsi qu’'une remodélisation des genres féminin et masculin. Les femmes prennent
plus de place dans un espace public dont les codes et modes de fonctionnement
sont faconnés par et pour les hommes. Le rapport des femmes a I'alcool, mais
surtout sa plus grande visibilité, apparaissent comme I'un des marqueurs sociaux
d’'une nouvelle position des femmes prise dans la société. L'on va alors jusqu’a se
demander si I'alcoolisme n'est pas « la rancon de I'émancipation des femmes ». >
Selon Monique Membrado, sociologue ayant étudié la question de pres, cette
nouvelle position est alors percue « avec, dans les propos de certains médecins
qui s'intéressaient a la question de I'alcoolisme féminin, une espéce de crainte
sous-jacente que cette place nouvelle viendrait a la fois concurrencer un peu les
hommes et remettre en question le modéle de féminité sur lequel on [s'était ap-
puyé] jusqu’a présent ».%® De plus en plus « libérées » de leurs contraintes biolo-
giques, les femmes tomberaient dans I'écueil d’'une nouvelle contrainte de nature
sociale : celle de (devoir) faire comme les hommes (ici vis-a-vis de I'alcool).*’
S’il est vrai qu'elles entrent dans des espaces codés selon les attentes et as-
pirations des hommes (tels que les bars et autres lieux sociaux d’alcoolisation),
il N’en reste pas moins que cette vision d’une imitation (ou concurrence) féminine
est peut-étre plus révélatrice des croyances (ou craintes) de ceux qui la formulent

que des réelles motivations de I'ivresse des femmes.

Beck F.,, LEGLEYE S., DE PERETTI G., ibid., p. 144.

Ibid. pp. 146-7.

SALLE M., op. cit.

MATKAVA S., « Trois générations de femmes contre 'alcool : 'engagement de la famille Nyssens », Sextant,
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Frank, avocat féministe, défendra I'idée selon laquelle les taxes issues de la vente d’alcool sont utilisées afin
de financer la guerre, accusant les hommes « dits civilisés [de] s'empoisonne[r] par I'alcool afin de se procurer
les ressources leur permettant de se détruire par la guerre » (FRANK L., La femme contre l'alcool, Etude de so-
ciologie et de législation, Bruxelles : H. Lamertin, 1897, p. 115).
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B.  Lafigure de « la » femme alcoolique de l'aprés-guerre

Le travail de Membrado révele que cette crainte a entrainé avec elle une
certaine tendance paradoxale visant a distinguer, singulariser, voire pathologiser,
le boire excessif féminin. Durant toute la premiére moitié du xx¢ siecle, de nom-
breux scientifiques envisagent I'alcoolisme comme une problématique principa-
lement masculine (la femme étant le plus souvent ignorée dans I'étude médicale
et sociologique du phénomene). Ensuite, lorsque I'on a commencé a conceptuali-
ser un alcoolisme féminin de fagon précise, il s’est agi de le particulariser (presque
comme une déviance par rapport a la régle masculine du boire). Cette tendance
se décline en trois caractéristiques spécifiques rattachées a la figure de « la »
femme alcoolique.

D’abord, le boire féminin serait typiquement lié a la clandestinité. Alors
que I'on désigne les pratiques masculines transgressant les habitudes d’alcooli-
sation socialement admises comme des « dérives solitaires »,“° |a littérature mé-
dicale insiste sur la figure de la femme alcoolique qui boit en secret : « I'attitude
de la société a I'égard de la femme qui boit étant beaucoup plus négative qu’a
'égard de 'homme qui boit, nombreuses sont les femmes qui tentent de boire
secrétement, "a huis clos", en quelque sorte (Revue de I'’Alcoolisme, n°4, 1979) »
ou encore, « elles sont aussi faites de telle sorte qu’elle sont aptes a tenir pour
elles, leurs secrets (Revue de Médecine, n°7, février 1982) ».°° Pourquoi la di-
mension d’illégitimité ou d'immoralité est-elle implicitement associée au boire fé-
minin ? Pourquoi la femme qui boit n’est pas solitaire mais dissimulatrice ? Selon
Membrado, la médecine ne fait pas qu’observer mais va alors jusqu’a faire sienne
la réprobation sociale qui vise les femmes alcooliques : « l'alcoolisme dégrade
plus rapidement et plus profondément la femme dans ses fonctions et ses réles
féminins et maternels que I'homme dans ses fonctions et ses réles masculins et
paternels. La réaction d’intolérance et de rejet s’affirme plus vive contre la femme
alcoolique que contre 'lhomme (Revue de I'Alcoolisme, n°4, 1963) ».%° Certains
sociologues suggerent également que si le boire des femmes n’est pas aussi vi-
sible que celui des hommes, c’est moins en raison de son caractére secret que
du cantonnement des femmes la ou la division sexuée du travail les a pendant
longtemps assignées.

Ensuite, le discours médical relie a 'alcoolisme féminin une thématique
percue comme intrinséquement propre aux femmes : les troubles psychiatriques
et plus spécifiqguement la névrose. Ainsi, le fait que la femme enfreigne l'interdit
de modération et de sobriété ne peut étre compris que comme un comporte-
ment irrationnel et pathologique : elle est « beaucoup plus fréquemment [atteinte]
d'un déséquilibre, surtout d’'une névrose, parfois d’'une psychose latente ou pa-
tente » % Cette singularisation est reflétée dans la reconnaissance, aujourd’hui
controversée, d'un alcoolisme de type primaire et de type secondaire qui recoupe

CASTELAIN J.-P.,, Maniére de vivre, manieres de boire, alcool et sociabilité sur le port, Paris : Imago, 1989, p. 109.
Ces extraits sont tirés de la Revue de I'Alcoolisme datant respectivement de 1979 et de 1982 (MEMBRADO M.,
« A propos de I'alcoolisme féminin », op. cit., p. 27).

Ibid.

CosTA-MAGNA M., MEMMI V., Les femmes et l'alcool. La fontaine de Lilith, Paris : Denoégl, 1981, p. 61 ; M. MEMBRA-
DO, « Les femmes dans le champ de la santé : de I'oubli a la particularisation », Les Nouvelles Questions Fémi-
nistes, 2006, vol. XXV, n°2, p. 19.

MEMBRADO M., « A propos de 'alcoolisme féminin », op. cit., p. 27. Voir aussi : V. BALHER, « Eternel féminin et
changements de société », Alcool ou santé, 1989, n°1, pp. 18-23.
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alors clairement I'opposition entre les sexes. Le premier renvoie a I'alcoolisme
induit par 'habitude ou la pression sociale et le second reléve de la névrose. %
Le premier pointe principalement les causes d'alcoolisation extérieures et sociales
a I'individu, alors que le second met en évidence sa prédisposition psychologique
et pathologique a la dépendance. Certes, certains scientifiques s'accordent a
dire qu’il y a chez les femmes une plus grande comorbidité entre dépression,
anxiété et alcoolisme que chez 'homme.®% Cependant ces observations épidé-
miologiques ® gagneraient & &tre complétées et surtout comprises a la lumiére
du contexte existentiel et social des femmes alcooliques. °® De plus, si I'alcoolisme
est considéré comme une pathologie a part entiere, quel que soit le sexe de la
personne, il est curieux d’observer que 'homme alcoolique paraisse étre exempt
de problemes psychologiques et son alcoolisme bénéficier (ou souffrir ?) d’'une

certaine normalité sur le plan de la santé mentale. ¢

Finalement, il a été avancé que I'alcoolisme féminin n'a cessé d'augmenter :
en France, d'une femme sur 12 hommes en 1960, on serait passé a une femme
sur quatre hommes en 1980. %8 Or, selon plusieurs études, on pouvait déja parler
d’une femme sur quatre en 1960. %° Ce grossissement des chiffres révéle-t-il une
volonté de dramatiser 'alcoolisme des femmes et/ou est-il I'effet d’une visibilité
croissante et publique de l'alcoolisation excessive des femmes ? En tout état de
cause, il est aussi clairement le fait d'une confusion entre les termes alcoolisa-
tion et alcoolisme.” Il a aussi été avancé qu'au scandale d’une augmentation du
boire des femmes est associée la crainte d’'un bouleversement du contrat social
de genre” et de la fonction maternelle des femmes. Comme le suggére Laure
Charpentier, dans son témoignage en tant qu’ex-alcoolique : « Oui, la femme est
avant tout la meére, I'épouse. Et si elle n’est pas mariée, elle doit rester un modele
de féminité, c’est-a-dire de poésie, de douceur... » 2

Ce discours autour de la femme alcoolique participe d’'une tendance
plus large, caractéristique des représentations médicales et sociologiques des
femmes en général. Cette tendance (non linéaire) est celle de passer de l'ou-

MEMBRADO M. (propos recueillis par N. PALIERNE), « «La» femme alcoolique : retour sur une déconstruction
sociologique », op. cit., p. 48.

BEckMAN L. ]., « Treatment needs of women with alcohol problems », Alcohol, Health & Research World, 1994,
n°18 ; vaN DER WALDE H., URGENSON F. T., WELTZ S. H., HANNA DF. J., « Women and alcoholism : a biopsychoso-
cial perspective and treatment approaches », Journal of Counseling & Development, Spring 2002, vol. LXXX, n°2,
p. 147.

Pour une étude des facteurs génétiques de cette corrélation, voir : PRocorio D. O., SaBa, WALTER H., LEscH O.,
SKALA K., SCHLAFF G., VANDERLINDEN L., CLAPP P., HOFFMAN P. L., TABAKOFF B., « Genetic markers of comorbid
depression and alcoholism in women », Alcoholism : clinical and experimental research, 2012, vol. XXXVII, n°6,
pp- 896-904.

Voir section suivante. Voir aussi : POIREL M-L., LACHARITE B., ROUSSEAU G., « Voix alternatives et féministes
dans le champ de la santé mentale au Québec », Nouvelles Questions Féministes, 20086, vol. XXV, n°2, pp. 66-81.
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Rennes : Presses universitaires de Rennes, 2012, pp. 253-274.
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une approche renouvelée », in J-P. ZOLOTAREFF JP, A. CERCLE (sous la direction de), Pour une alcoologie plurielle,
Paris : L’Harmattan, 1994, pp. 125-129 ; CLEMENT S., MEMBRADO M., « Des alcooliques pas comme les autres ?
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Femmes et hommes dans le champ de la santé, aspects sociologiques, Rennes : Editions de 'ENSP, 2001, p. 51-74.
Kawminskr M., GUiGNON N., « Consommation de tabac, d’'alcool, de drogues illicites et de médicaments psy-
chotropes », in M-]. SAUREL-CUBIZOLLES, B. BLONDEL (sous la direction de), La santé des femmes, Paris : Flamma-
rion, 1996, p. 350-369.
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bli des femmes & leur particularisation.” Par exemple, avant les années 1970,
la recherche biomédicale s'est presqu’exclusivement centrée sur les problémes
de santé des hommes : c'est littéralement « 'Thomme moyen » (blanc, qui plus est)
que vise alors la plus grande majorité des essais cliniques et études épidémio-
logiques. Ce n'est que dans le courant des années 1970, notamment sous I'ef-
fet de I'action politique portée par le Woman Health Movement aux Etats-Unis,
que la science biomédicale remplacera « 'homme moyen » par un étre sexué.’
Selon certains sociologues, cette prise en compte (largement bénéfique) des
femmes dans I'étude et dans la prise en charge des pathologies a également
(et paradoxalement) donné lieu a une forme de particularisation et de (sur)médi-
calisation de leurs corps.” La particularisation de la santé de la femme s'opére
par ailleurs souvent par le renvoi au réle maternel de celle-ci. Selon Membra-
do, une trés large partie des travaux centrés sur la santé des femmes a d’abord
concerné la fonction reproductrice de celles-ci (des menstruations a la méno-
pause) ainsi que leur santé mentale. Par exemple, elle souléve que ce sont les
risques d’une transmission materno-foetale du VIH qui ont motivé les médecins
a s'intéresser aux femmes séropositives, jusque-la oubliées dans un contexte de
contamination masculine d’abord majoritaire.’® Paradoxalement, il semble que
plus la femme acquiert de 'autonomie sur le plan de ses capacités reproductives
(par la contraception notamment), plus elle devient I'objet d’'une norme biomédi-
cale contrélant ces mémes capacités.”’

DEVREUX A.-M., « Sociologie «généraliste» et sociologie féministe : les rapports sociaux de sexe dans le champ
professionnel de la sociologie », Nouvelles Questions Féministes, vol. XVI, n°1, pp. 83-110 ; MaTHIEU N.-C., « Pa-
ternité biologique, maternité sociale », in N-C. MATHIEU (sous la direction de), L'anatomie politique. Catégori-
sations et idéologies du sexe, Paris : Coté-Femmes, 1991, pp. 63-73 ; SAILLANT F., COURVILLE F., « Des femmes :
objets et sujets de l'institution médicale », in R. MURA (sous la direction de), Un savoir a notre image ? Critiques
féministes des disciplines, vol. II, Québec : Presse interuniversitaires, et Lausanne : Léna Editions, 1998, pp. 81-
104.

Lowy 1., « Le féminisme a-t-il changé la recherche biomédicale ? Le Woman Health Movement et les transforma-
tions de la médecine aux Etats-Unis », La découverte, 2005, vol. II, n°14, pp. 89-108.

VUILLE M., REY S., FUSSINGER C., CRESSON G., « La santé est politique », Nouvelles Questions Féministes, 2006,
vol. XXV, n°2, pp. 4-15.
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Bajos N., FERRAND M., De la contraception a l'avortement. Sociologie des grossesses non prévues, Paris : INSERM,
Questions en Santé publique, 2002. Voir également : RiskA E., « Women's Health : issues and prospects », Scan-
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V.

RENVERSEMENT DU DISCOURS ET DEPASSEMENT DU GENRE
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A.  Les écueils des variables de sexe et de genre

Il apparalt que ces stéréotypes caractérisant « le » boire féminin exercent
toujours une certaine influence sur nos représentations actuelles de I'alcoolisa-
tion abusive des femmes. Lenquéte par questionnaire étayée dans la deuxiéme
partie de cette étude révele que l'alcoolisme des femmes ainsi que ses causes
et ses conséquences sont généralement dépeints de facon plus homogeéne que
I'alcoolisme des hommes.”® On peut penser que l'invisibilisation de I'alcoolisme
féminin, puis son apparition récente et singularisée au sein de la pensée sociale
(et médicale), ont contribué a construire cette vision collective relativement uni-
forme et stéréotypique. Comme susmentionné, cette vision s'accompagne sou-
vent d’'un jugement négatif et réprobateur. D’autres études ont en effet démontré
que les femmes alcooliques souffrent d’'une plus grande stigmatisation sociale
que les hommes alcooliques, tant de la part de leur entourage que du personnel
de santé.” Cette stigmatisation repose principalement sur I'idée que les femmes
alcooliques enfreignent les attentes sociales de soin, de modération et de beauté
rattachées a leur identité de genre. ®°

Or le processus par lequel on spécifie I'alcoolisme sur base du sexe ne
semble concerner que les femmes : « Lalcoolisme de 'homme est parfois pensé
comme une tragédie (universelle) de 'Homme ; celui de la femme est d’emblée
sexué (il ne nous apprendrait rien sur I’'Homme). » ' Ainsi, la prise en compte de
la variable du sexe, voire du genre, dans I'étude de nos comportements (ici liés
a l'alcool) a-t-elle tendance a orienter I'attention du chercheur ou du médecin
(ou du quidam, par ailleurs) trop exclusivement sur le comportement des femmes.
Ce sont elles qui dévient des modes de consommation des hommes ou les imitent
(et non I'inverse), modes de consommation qui ne sont donc presque jamais en-
visagés ou étudiés dans leur singularité. Non seulement cette approche fait fi de
la construction relationnelle du féminin et du masculin, mais surtout elle entraine
avec elle le risque de définir ce dernier comme « un neutre universel et anhisto-

rique ». %

En outre, s'il est fondamental de comprendre le réle du genre dans nos rap-
ports et comportements sociaux, il s'agit surtout de ne pas essentialiser ce réle et
les traits distinctifs y associés. Une étude sensible au genre ne peut tomber dans
I'écueil de définir ce dernier comme une réalité fixe et immuable dont la variabilité
ne dépendrait que de sa combinaison avec d’autres facteurs sociaux. Aujourd’hui,
le genre fait I'objet d’une redéfinition radicale sous I'effet de nos modes de vie

TASCHANI E., URDAPILLETA I., VARLHIAC ].-F., TAvANI . L., op. cit., 452.
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n°12, pp. 471-485 ; ROLFE A., ORFORD J., DALTON S., « Women, Alcohol and Feminity : A Discourse Analysis of
Women Heavy Drinkers’ Accounts », Journal of Health Psychology, 2009, vol. XIV, n°2, pp. 326-335 ; WALDE H.,
URGENSON F. T., WELTZ S. H., HANNA F. ], « Women and Alcoholism : A Biopsychosocial Perspective and treat-
ment Aprroaches », Journal of Counseling & Development, 2009, vol. LXXX, n°2, pp. 145-153.

GAussoT L., PALIERNE N., LE MINOR L., op. cit. Voir aussi : MATHIEU N.-C., L’anatomie politique. Catégorisations
et idéologies du sexe, Paris : Coté-femmes, 1991.

GAuUssoT L., « Le déni, la honte et la "différence des sexes" », in L. DUPONT (sous la direction de), op. cit., p. 96.
Voir aussi : CLEMENT S., MEMBRADO M., op. cit.

GAUssOoT L., PALIERNE N., LE MINOR L., op. cit.



(ultra)individualistes, redéfinition qu’un tel écueil obscurcirait nécessairement.
De plus, I'introduction de la variable du sexe dans I'étude de I'alcoolisme pourrait
avoir (eu) comme conséquence de strictement répartir entre hommes et femmes
des caractéristiques du boire qui ne seraient pas nécessairement absentes de la
définition de I'alcoolisme en général, ® transformant ainsi des différences de de-
gré en différences de nature/sexe.® C’est spécialement le cas en ce qui concerne
la comorbidité entre dépendance a I'alcool et symptomes dépressifs qui concer-
nerait 86 % des femmes dépendantes et 78,3 % des hommes dépendants. %
Il serait donc intéressant de relativiser la singularisation généralement rattachée
aux boires féminins en prenant en compte d’autres variables que celle du sexe.
En effet, peut-on remettre en question I'hypothése posée par les études épidé-
miologiques selon laquelle les comportements de consommation varient plus
clairement en fonction de la différence de sexe qu’au travers de différences de
personnalités ou de facteurs physiologiques ?
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B. (Dé)construction du boire masculin

Au regard des remarques précédentes, il apparalt fondamental de ren-
verser la logique de I'analyse et de s’interroger d’abord sur la signification de I'al-
coolisation des hommes sur le plan du genre. Qu’entrainerait le fait d'analyser les
pratiques masculines d’alcoolisation excessive comme des pratiques genrées ?
Quel réle l'alcool joue-t-il dans la construction de la masculinité ? Si boire est
« mythologiquement associé a la virilité », certains I'ayant identifié comme sym-
bole du genre masculin, ¥ de quelle évolution, transformation ou déplacement ce
symbole fait-il 'objet aujourd’hui ?

Un élément majeur dans I'histoire de I'alcoolisation en Belgique est celui
de la diminution constante de la consommation d’alcool depuis les années 1970
(de 25 litres d’alcool par an et par personne, on est passé a environ 12 litres au-
jourd’hui). 8 A cette diminution est associée une chute du nombre d’individus en
surconsommation d’alcool. Au regard de cette tendance, selon certains sociolo-
gues, ce qui est nouveau ce n'est pas I'alcoolisation (excessive) des femmes, mais
plutdt une certaine et relative « rupture symbolique » du lien entre alcool et mas-
culinité. ® Cette rupture s’explique non seulement par le déclin d’'une masculinité
fondée sur la force, et la valorisation chez 'homme d’'une plus grande maitrise de

t, °® mais aussi par les évolutions du travail

|91

soi et de sa capacité de raisonnemen
ouvrier ainsi que par l'effet d’'une sensibilisation publique a la toxicité de I'alcoo

LE FEUVRE N., « Appréhender les défis de 'incertain sous I'angle du genre », in D. VRANCKEN (sous la direction
de), Penser l'incertain. Actes des séances pléniéres du xix® congres de I’Association internationale des sociologues
de langue frangaise, Québec : Presses de I'Université Laval et Paris, Editions Hermann, 2014, p. 135.

Comme le fait de cacher son boire excessif ou la présence de problémes d’'ordre psychologique.
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Voir la deuxiéeme partie de cette étude.
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Mais si le rapport valorisé de 'homme a l'alcool se définit de plus en
plus en termes de contréle et de maitrise de soi, il n'en reste pas moins que
les hommes semblent toujours avoir un rdéle social a tenir vis-a-vis de l'alcool :
« Le boire alcoolisé tend a (r)assurer les hommes dans leur identité de genre,
tant qu'ils prouvent qu'ils "tiennent" I'alcool. » %2 Les espaces d’alcoolisation ainsi
que les prises de risques (et donc potentiels exces) y associés restent des mar-
queurs sociaux d’identification a la masculinité. ®* La consommation d’alcool peut
parfois consister en un terrain de compétition.® De plus, I'abstinence est net-
tement plus stigmatisée négativement chez les hommes que chez les femmes :
qu’un homme choisisse un « soft » plutét qu’une biére ou tout autre type d’alcool
surprend, voire contrarie, car ce choix contraste avec les espaces et habitudes de
socialisation dominés par la consommation d’alcool et structurés par une diffé-

renciation sociale et sexuée de I'alcoolisation. %
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C.  Quandlalcool trouble le genre

D’un autre cété, les rapports de genre peuvent étre brouillés par la
consommation d’alcool. Au-dela d’'un évident conformisme des comportements
lié a l'injonction sociale a boire, il a également été suggéré que la consomma-
tion d'alcool permet (spécialement aux jeunes) de perturber ou plutét d’échap-
per aux structurations sociales et sexuées de leurs habitus. °® La consommation
d’alcool peut donc entrainer des comportements qui contreviennent aux normes
de genre, comportements alors interprétés comme des dérapages de genre (en
anglais, gender blunders).®” Ces comportements, comme le fait pour un homme
de pleurer en public ou le fait pour une femme d’adopter une attitude violente,
sont alors excusés par la consommation d’alcool, ce qui a pour effet paradoxal
de maintenir ou de préserver I'ordre sexué fondé sur ces normes. % Par ailleurs,
le lacher prise et la perte de contréle des jeunes femmes par I'alcoolisation exces-
sive sont moins facilement excusés que pour les jeunes hommes et nuisent plus
durablement & leur réputation individuelle.*® De plus, le stéréotype de la femme
plus disponible sexuellement par l'ivresse fait courir aux femmes un risque accru
d'agression sexuelle et de viol." Cette perturbation par I'alcool de I'ordre social
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sexué peut donc non seulement avoir pour conséquence paradoxale de préser-
ver cet ordre mais aussi de renforcer sa dimension hiérarchisée entre féminin
et masculin.

Par ailleurs, plusieurs sociologues étasuniens ont observé que certaines
femmes lesbiennes s’approprient et réinventent a leur compte les régles du
genre en adoptant des comportements de consommation considérés comme
typiquement masculins (ce qui renforce le constat que de tels comportements
sont essentiellement socialement construits).'® Lordre social sexué ne peut donc
étre compris que si 'on met également en lumiére sa logique normative hété-
rosexuelle. Lalcoolisation excessive peut alors se révéler étre I'expression d’'un
mal-étre lié a une impossibilité pour la personne homosexuelle ou bisexuelle
de faire correspondre son identité personnelle et sexuelle a I'ordre social genré.
Ce mal-étre peut survenir a « la perception du décalage entre des valeurs inté-
riorisées [d’hétérosexualité] et la réalité vécue », ce qui entraine « un sentiment
de faillite personnelle, d’insuffisance, [et] une perte d’estime de soi ».'°> Une ap-
proche intersectionnelle nous enseigne en effet que les personnes homosexuelles
et bisexuelles courent un risque plus élevé de développer une consommation
abusive d’alcool. Plus précisément, selon de nombreuses études, plus les per-
sonnes homosexuelles et bisexuelles subissent des actes et paroles discrimina-
toires du fait de leur orientation sexuelle, plus elles sont susceptibles de recourir
a l'alcool de facon excessive (ainsi qu’a d’autres substances) comme mécanisme

compensatoire. '%

On comprend donc qu’une lecture genrée des comportements liés a I'al-
cool n'a pas pour objectif de défendre I'opportunité des femmes (ou de tout indi-
vidu) de boire avec la méme impunité que les hommes. Elle vise plutét a dépasser
les stéréotypes de genre afin de mettre en lumiére, certes toujours de facon par-
tielle, 'expérience multiple que font les hommes et les femmes de leur consom-
mation excessive d’alcool. Ainsi cette perspective n'implique pas uniquement le
fait de montrer les stéréotypes que I'on avait oubliés de voir. Elle méne surtout a
la transformation de notre perception et donc de notre compréhension des com-
portements observés.'® Lintérét posé de dépasser ces stéréotypes, et surtout la
réprobation sociale nourrie par eux, apparait encore plus clairement lorsque I'on
parle non pas d’alcoolisation excessive mais d'alcoolisme.

Des études qualitatives,'®

adoptant une approche biographique, per-
mettent de comprendre I'abus d’alcool chez la personne alcoolique comme « un
moyen d'expression, de prise de parole et d'opposition aux contraintes (person-

nelles et sociales), moyen qui finit par étouffer cette parole et empécher tout

191 RosaRrio M., « Elevated substance use among lesbian and bisexual women : possible explanations and inter-

vention implications for an urgent public health concern », Substance Usa & Misuse, 2008, vol. XLIII, n°® 8-9 ;
PaRrKs C. A., « Lesbian Social Drinking: The Role of Alcohol in Growing up and Living as Lesbian », Contempo-
rary Drug Problems, 1999, n° 26, pp. 75-129.

CoUSTEAUX A.-S., PAN KE SHON J.-L., « Le sexe du mal-étre : suicide, risque suicidaire, dépression et dépendance
alcoolique », in A. M. KANTE, E. GUYAVARCH, G. P1sON (sous la direction de), Démographie et Cultures (Actes du
colloque de Québec), Association Internationale des Démographes de Langue Francaise, 2008, p. 893.
GONZALES G., PRZEDWORSKI J., HENNING-SMITH C., « Comparison of health and health risk factors between les-
bian, gay, and bisexual adults and heterosexual adults in the United-Stated : results from the national health
interview survey », JAMA Intern Med, 2016, vol. CLXXVI, n° 9, pp. 1344-1351 ; FIrDION J.-M., BECK F., « Les jeunes
LGBT face au risque : suicide et pratiques addictives », Archives de pédiatrie, 2015, vol. XXII (HS2), pp. 124-125 ;
Y. LACOUTURE, La toxicomanie chez les personnes homosexuelles : une recension des écrits, Comité permanent de
lutte a la toxicomanie, mars 1998. Pour plus d’'études en la matiére, voir : PERALTA R. L., JAUK D., op. cit., p. 6-7.
CraIr L, op. cit., p. 10.

Les études qualitatives permettent d’obtenir des données de fond, c.-a-d. des informations, non pas chiffrées,
mais descriptives et immersives des phénoménes observés.
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changement »."% Cette stratégie délétére concerne tant les hommes que les
femmes alcooliques, et répond parfois a un besoin d’annihiler le poids des in-
jonctions sociales sexuées qui pésent sur eux. C'est ce que révele notamment le
travail de recherche de Jean-Pierre Castelain sur les dockers du Havre. L'un deux,
interrogé dans le cadre de cette recherche, définit 'alcoolisation de ses compa-
gnons comme un moyen d’échapper a « leur condition d’hommes doublement
aliénés par la société et par leur sexe »."% Au travers de témoignages au sein des
AA, il apparait aussi que 'abstinence devient un moyen pour l'alcoolodépendant
de se reconstruire mais aussi de redéfinir le modele de masculinité et de virilité
sur lequel il s’était appuyé jusque-la: « Il n'y a pas de guerre de pouvoir quand on

se parle ici. » %

Cette piste d'interprétation de I'alcoolisme comme remise en cause ou fuite
du systéme de genre pourrait également s’appliquer a I'alcoolisme des femmes.
En écoutant leurs parcours de vie et leurs trajectoires sociales, il est en effet pos-
sible d’interpréter leur dépendance a I'alcool « comme le résultat d’'un processus
qui se situe a l'interaction de leur histoire personnelle et de I'histoire sociale ol
se mettent en scéne les rapports sociaux de sexe ».'% Par exemple, dans le cadre
d’'une enquéte menée auprés de 156 femmes alcooliques, nombreuses sont
celles qui relient leur alcoolisme aux assignations de genre parfois contradictoires
auxquelles elles sont confrontées. Celles d’entre elles nées entre 1929 et 1935
ont vu dans l'alcool une échappatoire face au réle de femme au foyer, réle qu’elles
n'avaient jamais remis en question avant de faire I'expérience de sa contrainte
et de la peur de s’y opposer. La plupart des femmes interrogées nées entre 1935
et 1947 témoignent entre autres de leur désespoir face a I'impossibilité de conci-
lier différents projets de vie, familiaux et professionnels, et des tensions existant
dans leur relation de couple. Finalement, celles nées aprés 1948, portant ca-
ractéristiquement les aspirations féministes d’émancipation et d’égalité, se sont
heurtées aux difficultés, voire a 'impossibilité, d’établir un rapport d’égalité entre

elles et leurs entourages, familial et professionnel, masculins. ™

Cette piste de lecture n'épuise en rien la multiplicité et la complexité des
raisons psycho-sociales qui entrainent certaines personnes dans 'alcoolodépen-
dance. Cependant, elle donne un éclairage intéressant sur certains enjeux a la fois
individuels et structurels liés a cette pathologie, enjeux souvent masqués par les
stéréotypes de genre. Mais les normes sociales et identités genrées ne sont pas
statiques. Elles se transforment au fur et a mesure que chaque individu s’en em-
pare et les incarne, a la fois selon des circonstances individuelles, mais aussi selon
les changements structurels (par exemple, socioéconomiques) de nos sociétés.
Il serait donc intéressant de renouveler ce type d'étude biographique afin de
mettre a jour notre compréhension des enjeux de genre liés a I'alcoolisme au-
jourd’hui.
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V. PREVENTION ET TRAITEMENT SENSIBLES AU GENRE ?

Cette lecture genrée de l'alcoolodépendance n'est pas seulement utile
d’un point de vue critique et féministe. La prise en compte des représentations
sociales de l'alcoolisme des femmes et des hommes est fondamentale pour la
prévention et la prise en charge des personnes dépendantes. En effet, ces der-
niéres sont plongées dans un environnement social qui influence nécessairement
tant leurs comportements que la réponse des autres face a leur addiction : « pour
penser des techniques de prévention ou de soin qui soient adaptées au "malade
alcoolique", la maladie ne doit pas étre considérée uniquement comme une entité
"clinique", mais comme un objet social »."" Par exemple, il a été suggéré que les
femmes et les hommes peuvent parfois s’'approprier certains raisonnements sté-
réotypés pour s’expliquer leur alcoolodépendance. Dans le cadre d’'une thérapie
de groupe, ils et elles auront aussi tendance a éviter I'expression de ressentis
non valorisés sur le plan du genre (par exemple, la colére ou la cruauté chez les
femmes). "™ Par ailleurs, il a été démontré que les médecins généralistes, face &
I'abus d’alcool de leurs patients, ne traitent pas les hommes et les femmes de la
méme maniere. lls invitent les premiers a limiter leur consommation alors qu'ils
encouragent plutdt les secondes & s'abstenir totalement.™ Lobjet de cette der-
niére section consistera donc a comprendre comment prendre en compte I'exis-
tence de stéréotypes de genre autour de I'alcoolisme afin d’en diminuer (et non
d’en renforcer) les effets.

A.  Del'intervention publique : entre absence de vision politique
et percée théorique

La Belgique manque d’une politique forte et cohérente en matiere de
prévention et de traitement de I'abus d’alcool et de I'alcoolisme. Le pouvoir d'in-
fluence des lobbys de I'alcool, et spécialement des industries brassicoles, sur les
décideurs politiques belges est telle que les intéréts économiques liés au mar-
ché de I'alcool priment le plus souvent sur la santé publique.™ Nos gouverne-
ments successifs ne sont en effet jusqu’a présent pas parvenus a établir un Plan
Alcool permettant d’établir des objectifs a long terme clairs et opérants. En ce
qui concerne la question du genre, par ailleurs, la politique scientifique fédérale
(BELSPO) et le SPF santé publique ont réalisé en 2018 une recherche multidis-
ciplinaire sur « le traitement et la prévention genrés pour les consommateurs
d'alcool et de drogues »."™ Le rapport réalisé a I'issue de cette recherche vise a
évaluer les obstacles et enjeux de genre dans la prévention et le traitement de
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I'alcoolisme et de la toxicomanie, et énonce une série de recommandations en la
matiére. " || est d’'ores et déja intéressant de constater que la question du genre
semble ne concerner que les femmes dans le cadre de cette recherche. Au regard
du contenu de la présente étude, comment le produit de cette recherche peut-il
influencer les stratégies de traitement ainsi que les mesures de santé publique
affectées a la consommation excessive d’alcool de la population belge ?

En Belgique, ces vingt derniéres années, les mesures publiques de sen-
sibilisation relatives a I'abus d’alcool semblent avoir déplacé leur focale vers I'al-
coolisation des jeunes, notamment dans le cadre de la sensibilisation en matiére
de sécurité routiere. Si ces campagnes visent de facon indifférenciée les hommes
et les femmes, visuellement les (jeunes) hommes apparaissent souvent comme
le public cible."” Le rapport de BELSPO suggére a cet égard que (trop) peu d'ini-
tiatives ciblent spécifiquement la consommation d’alcool des femmes (tant sur
le plan de la réduction des risques, que sur des questions y associées telles que
la prostitution ou la grossesse).™ D’un autre c6té, le rapport mentionne égale-
ment I'importance des mesures de sensibilisation et de prévention a long terme
visant a lutter contre les stéréotypes affectant l'alcoolisation des femmes, et
pose la question de 'opportunité de campagnes d'information visant uniquement
celles-ci.™ Dans tous les cas, suivant les recommandations du rapport, les pro-
fessionnels de santé devraient étre informés au sujet des besoins spécifiques des
femmes alcooliques (et toxicomanes), et invités a déconstruire les stéréotypes
liés & la consommation de celles-ci afin de les soutenir au mieux. ?°
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B. Lesyndrome d'alcoolisation feetale : comment en parler ?

Si I'alcoolisation de la femme fait spécifiquement I'objet d'une campagne
de prévention, c’est uniguement dans le cadre de la protection de son (poten-
tiel) enfant & naftre.” La problématique du syndrome d'alcoolisation foetale est
un bon exemple permettant de cerner la complexité d’'une lecture et critique de
genre des mesures de santé publique en matiere d’abus d’alcool. Le trouble du
spectre de l'alcoolisation feetale (TSAF) comprend un grand nombre de troubles
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neuro-développementaux résultant de I'exposition du foetus & I'alcool.'? Il a
été prouvé qu’'une consommation d’alcool importante et réguliere de la femme
enceinte peut entrainer des affections neuro-développementales relativement
graves chez la personne a naitre.'?® Cependant, la recherche n'a pas démontré
I'existence de tels risques a un niveau modéré ou ponctuel de consommation
d’alcool,'® certaines études suggérant qu’'un danger persiste méme & faibles
doses, '* d'autres I'infirmant."?® Dans la mesure o il n’a pas été établi clairement
si une consommation limitée (par exemple, un verre ponctuellement) entraine des
risques pour le développement du feetus, la stratégie le plus souvent adoptée par
les politiques de santé publique est celle de la tolérance zéro (comme c'est le cas
de la Belgique).

Selon certains chercheurs, si cette approche de santé publique se veut
optimale quant a la prévision et la réduction des risques, elle n’en est pas moins
une entrave paternaliste a I'autonomie des femmes, et ce dans la mesure ou
une décision éclairée nécessite la connaissance d’une vérité nuancée et discu-
table.'? Par ailleurs, I'abstinence peut se révéler difficile, voire impossible, pour
certaines femmes enceintes, du fait de leur dépendance a I'alcool ou d’un stress
important.®® Ce message se révéle alors plus stigmatisant que secourable car
il laisse a penser que la femme enceinte qui boit néglige son enfant a naitre ou
fait volontairement passer ses envies avant les besoins de ce dernier.'?® Selon
certaines études, dans de nombreux cas, les femmes ayant donné naissance a
un enfant touché par ce syndrome ne savaient pas qu'elles étaient enceintes. ™
De plus, on observe que les femmes courant le risque le plus élevé d’avoir un
enfant victime du TSAF sont celles issues d’'un milieu socio-économique bas
et précaire, ayant un partenaire dépendant a l'alcool, un faible niveau d’études,
ou subissant un niveau de stress élevé et de la maltraitance. ™ Trés souvent donc,
ces femmes n'ont pas accés a une information et un soutien psycho-social né-
cessaires pour la prévention d’'un tel risque. Le contexte existentiel et spéciale-
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ment les difficultés psycho-sociales de ces femmes doivent étre pris en compte
dans I'élaboration des politiques de prévention et de soin, sans quoi ces efforts
de sensibilisation n’entrainent qu’un effet de culpabilisation et de repli sur soi. *?
Ainsi, la culpabilisation et la stigmatisation, considérées comme des outils effi-
caces pour la prévention de nombreux risques sanitaires, peuvent dans le cas
du TSAF se révéler contre-productives. En effet, elles entraineraient la réticence
de nombreuses femmes a révéler leur consommation d’alcool et a accéder aux
soins prénataux. ' Il s'agit donc, pour le personnel de santé et les intervenants
psycho-sociaux qui accompagnent les femmes enceintes, de dépasser I'incom-
préhension et la désapprobation butée face a la mise en danger par la mére de
son enfant a naitre. Cela passe entre par la compréhension des raisons sous-
jacentes a cette consommation (dépendance possible, non-désir d’enfant, etc.)
ainsi que par la prise en compte du contexte familial et social d’alcoolisation de la
femme enceinte. Comme le suggére Membrado, « ne pas réduire les femmes au
"désir d’enfant" suppose avant tout que I'expérience maternelle soit représentée

comme une expérience sociale ».'*

Par ailleurs, les mesures de prévention contre le TSAF ne semblent concer-
ner que les femmes, comme si les hommes n'étaient pas des étres sexués. Or |l
a été démontré qu'une consommation importante d’alcool par 'lhomme avant la
conception d’'un enfant peut causer une réduction du poids ainsi que des troubles
cognitifs chez I'enfant. ' Dans leurs efforts de sensibilisation, les politiques pu-
bliques gagneraient donc a déconstruire la spécification physiologique et sexuée
dont les femmes font l'objet face aux risques liés a I'abus d’alcool. Ce question-
nement se poursuit aprés la naissance de I'enfant et concerne également tous les
aspects de la parentalité. Il serait intéressant de questionner le fait que I'alcooli-
sation des méres est plus souvent reconnue comme une menace pour I'équilibre
et la sécurité affective de la famille. C’est d’autant plus vrai aux vues des statis-
tiques en France démontrant que parmiles hommes ce sont les péres qui boivent

le plus (alors que parmi les femmes, les méres boivent le moins). *¢

Si le rapport de BELSPO mentionne les femmes enceintes comme public
cible d'initiatives de réduction des risques et de traitement, aucune mention n'est
faite des facteurs psycho-socio-économiques corrélés a cette problématique.
Les risques liés a l'alcoolisation des futurs péres pour I'enfant a naitre et le fait
que les péres boivent le plus parmi les hommes sont aussi ignorés (le genre est
une affaire de femmes, rappelez-vous). Le rapport insiste plutdt sur I'importance
d’éliminer tout obstacle a I'entrée en traitement des femmes dépendantes, ce qui
implique entre autres une prise en charge prénatale. ' Suivant le rapport, si I'al-
coolisme des femmes ne se réduit certainement pas aux enjeux qu'il pose pour
la maternité, il est fondamental d’aborder ces enjeux afin d'éviter la perpétuation
d’une stigmatisation et I'ajournement d’une prise en charge appropriée au profit
des femmes concernées.
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ScHAMP [., SIMONIS S., Résumé, op. cit., p. 7.
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Ceci se révele d’autant plus vrai a la vue de la derniére campagne « Alcool
et grossesse » lancée par le SPF Santé publique fin 2018. S'il est fait mention
d’une baisse de fertilité chez la femme et chez 'hnomme par la consommation d’al-
cool, rien n'est énoncé sur I'impact potentiel de la consommation d’alcool du pére
biologique sur le neuro-développement du feetus. Lentiereté des informations
concerne uniquement le risque que la mére fait courir au foetus par sa consom-
mation d’alcool. Par ailleurs, il est indiqué dans les brochures distribuées au per-
sonnel de santé qu’« une consommation occasionnelle ou méme un verre peut
&tre dommageable pour le foetus ».'*® Malgré le fait que cette campagne génére
une hyper-responsabilisation des femmes enceintes face au TSAF, quelques élé-
ments positifs tirés des brochures montrent une volonté de dépasser la stigma-
tisation et de soutenir celles-ci au mieux : les médecins et autres soignants sont
invités a démontrer de 'empathie envers leurs patientes, a porter a I'attention de
celles-ci les risques qu’elles font courir a leur propre santé (en plus de celle de
leur enfant), a les interroger sur de potentielles maltraitances qu’elles subissent
du fait de leur consommation d’alcool, et a les orienter vers des soins spécialisés
en cas d’abus graves d’alcool.
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C.  Quels obstacles de genre dans le parcours de soin contre I'alcoolisme ?

Sur base d’'une analyse des différents services de prévention et de traite-
ment en Belgique, il a pu étre avancé que « la parentalité (maternité) ou la gros-
sesse constitue un des principaux aspects dans le traitement des femmes dans
les programmes ambulatoires et les programmes résidentiels »."*? Or il est cer-
tain qu’une approche de genre dans I'évaluation des services de prévention et
de traitement de I'alcoolisme ne peut se réduire au role parental des patient-es.
D’autres enjeux de genre dans la prévention et le traitement des personnes al-
coolodépendantes font d’ailleurs I'objet d’'une réflexion et de recommandations
au niveau international.*® Comment le genre interagit-il dans le parcours de soin
des personnes alcoolodépendantes ? Ici encore, la grande majorité des sources
documentant ce sujet s'intéressent aux difficultés spécifiques et aux formes d’ex-
clusion dont les femmes alcoolodépendantes font I'expérience dans leurs tenta-
tives de traitement.

SPF santé publique, « Pendant la grossesse et l'allaitement, la consommation d’alcool est nocive pour votre
bébé. Fiches pratiques pour aborder le sujet avec vos patientes », Campagne Alcool et grossesse, 11 sep-
tembre 2018, [en ligne :] https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth _theme_
file/4421-brochureconseil-fr-web.pdf, consulté le 19 mai 2021.

ScHAMP [., SIMONIS S., Résumé, op. cit., p. 6.

O'NEeIL A. L., Lucas J., « DAWN First Plenary Conference: conclusions and recommendations », Rome, 28- 30
March 2011, in A.L. O'NEIL & ]. Lucas (sous la direction de), Promoting a gender responsive approach to ad-
diction, Turin: UNICRI Publication nr 104, 2011 ; European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
[EMCDDA], Women'’s voices / Experiences and perceptions of women who face drug-related problems in Europe,
Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities, 2009, [en ligne :] https://www.
emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/womens-voices_en, consulté le 20 mai 2021.
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En plus de la stigmatisation sociale (surtout a I'égard les méres céliba-
taires), plusieurs facteurs expliquent pourquoi il est plus difficile pour les
femmes dépendantes d'accéder aux services spécialisés de traitement :'?
la honte et le déni (liés & la violation des normes de genre)," les responsabi-
lités parentales ™ (par un manque de services de garde d’enfants et la crainte
des conséquences sur la garde parentale), des difficultés financiéres, mais aus-
si la méconnaissances des médecins quant aux services vers lesquelles orienter
ces femmes." Le manque de connaissances informelles ainsi que la présence
presqu’exclusive d’hommes au sein des services spécialisés peuvent également
étre de nature a décourager les femmes dépendantes d’y chercher de l'aide.
Les femmes dépendantes sont donc plus isolées et, par ailleurs, moins soutenues
par leur entourage que les hommes. Une étude a par exemple démontré que les
couples dans lesquelles la personne dépendante est un homme sont trés stables,
alors que si c’est la femme qui est alcoolodépendante, le couple se sépare rapide-
ment. "¢ Le rapport de BELSPO insiste donc sur I'importance d’inclure le contexte
élargi relatif aux femmes (famille, amis, communauté) « dans le travail sur la prise
en compte du genre dans le domaine de la réduction de la demande de traitement
et de prévention »."7

En Belgique, les services s'occupant uniquement ou en majorité de femmes
sont trés soucieux d’une approche de genre. A des échelles diverses, ils mettent
en ceuvre des initiatives répondant a certains besoins liés au genre ou au sexe,
telles que « le case management'® pour les femmes enceintes et les parents avec

enfant(s), la réduction des risques et les groupes bas-seuils *°

pour les femmes,
et les groupes de postcure pour les femmes ». " Certains services spécialisés de
traitements et hépitaux psychiatriques développent un cadre résidentiel sensible
a des questions de genre. En outre, sur le plan thérapeutique, le modéle de traite-
ment est parfois modifié pour répondre aux besoins des femmes et des parents.

Mais cela ne semble pas suffisant aux yeux des patientes et des prestataires de

STRINGER K. L., BAKER E. H., « Stigma as a barrier to substance abuse treatment among those with unmet need:
An analysis of parenthood and marital status », Journal of Family Issues, 2018, vol XXXIX, n° 1, pp. 3-27 ; O. D.
TAYLOR, « Barriers to treatment for women with substance use disorders », Journal of Human Behavior in the
Social Environment, 2010, n° 20, pp. 393-409.

Généralement, les services spécialisés sont sous-utilisés par les personnes qui en ont le plus besoin, mais les
femmes, en particulier, y accédent moins facilement et courent un risque plus important d'abandonner leur
traitement. Par contre, les femmes s'adressent plus fréquemment aux hopitaux pour recevoir un traitement
et y accédent plus rapidement que les hommes (SCHAMP ]., SIMONIS S., Résumé, op. cit., p. 6 ; GREENFIELD S. F.,
Back S.E., Lawson K., Brapy K. T., « Substance abuse in women », Psychiatric Clinics of North America, 2010,
vol. XXXIII, n° 2, pp. 339-355).

GreLLA C. E., « From generic to gender-responsive treatment: changes in social policies, treatment services
and outcomes of women in substance abuse treatment », Journal of Psychoactive Drugs, 2008, vol. XL, n° 5, pp.
327-343.

Bien souvent, les femmes participant aux séances des Alcooliques Anonymes sont célibataires, sans enfants
ou n'ayant pas d’enfant a charge, ce qui est révélateur « de I'asymétrie dans la gestion d'un temps pour soi
entre hommes et femmes » (PENTECOUTEAU H., ZANNA O., op. cit., p. 68).

ScHAMP [., SIMONIS S., op. cit., p. 116-7 ; ScHAMP ]., SIMONIS S., Résumé, op. cit., pp. 9-10.

Brini M., CARNINO-ILUTOVICH C., op. cit., p. 386.

ScHAMP [., SIMONIS S., Résumé, op. cit., p. 6.

Le case management est une méthode de prise en charge qui inclut des soins médicaux, paramédicaux, psy-
chologiques, de bien-étre nécessaires pour répondre aux besoins et demandes des personnes atteintes de
maladie chronique (voir par exemple : LoUBAT J-R., « La coordination ou le case management : 'affirmation
d'une fonction d’avenir », in J-R. LouBAT (sous la direction de) Coordonner parcours et plans personnalisés en
action sociale et médico-sociale, Paris : Dunod, 2017, pp. 41-65).

Les offres dites bas-seuil sont des structures d’'aide fixant un niveau faible d’exigences vis-a-vis de 1'usager de
drogues : « processus d’admission simplifi¢ a 'extréme, gratuité, plages horaires souples, absence d’exigence
d’étre en ordre de mutuelle ou de disposer d'un droit de séjour sur le territoire ». Elles sont surtout desti-
nées aux populations marginalisées ne pouvant s'inscrire dans les dispositifs d’aide socio-sanitaire de droit
commun (BAUDHUIN S., Représentation et collaborations des travailleurs-euses du secteur bas seuil toxicomanie,
Mémoire, Louvain-la-Neuve : UCLouvain, 2018-2019, p. 20).

Ibid., p. 15.
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soins. Ces derniers soulévent 'importance d’une approche intégrée et holistique
(associant santé mentale et physique, et impliquant la vie sociale, culturelle et
spirituelle des patient(e)s), et la nécessité d'une mise en réseau des différents
services d’aide (prévention, traitement, postcure etc.) et d'une amélioration de
I'approche thérapeutique et psycho-sociale pour les femmes. ™

Le rapport n'est pas catégorique quant a la nécessité d'offrir des ser-
vices exclusivement attachés a la prise en charge des femmes, mais il met en
évidence les bénéfices que les femmes tirent de la mise a disposition d’'un espace
en non-mixité, principalement a la faveur d’un climat de sécurité. Selon le témoi-
gnage de psychologues, les groupes d’entraide mixtes, dans lesquelles certaines
patientes adoptent une position de cothérapeute, peuvent parfois maintenir
celles-ci dans un modele de fonctionnement social associé au développement
de leur dépendance a I'alcool : « la femme qui a eu recours a I'alcool pour suppor-
ter une situation de soumission peut adopter une position maternelle dans un
groupe d’hommes, position qui 'améne a étre valorisée pour le soin qu’elle donne
aux autres, mais parallélement, a oublier ou repousser a plus tard ses objectifs
d’autonomie. » ¥ Mixité ou non, les espaces d'entraide devraient permettre aux
femmes, comme aux hommes, d’exprimer des émotions et préoccupations qui ne
collent pas nécessairement avec les attentes sociales sexuées qui leur sont géné-
ralement attribuées. Comme suggéré dans la section précédente, la redéfinition
de leur identité post-dépendance peut passer par une remise en question et une
réflexion autour des réles normatifs genrés et de la potentielle influence de ceux-
ci sur les comportements addictifs.

L'approche sensible au genre ne doit cependant pas faire perdre de vue
la dimension d’abord individuelle et personnelle de I'expérience des patients.
En effet, une stratégie par laquelle les patient(e)s sont explicitement encouragés
a interroger les carcans sociaux et sexués qui semblent les avoir contraint(e)s a
boire ne se révélera pas efficace si elle se réalise sans une écoute active de leurs
besoins et préoccupations individuels. ™ La réflexion visant & éliminer les obsta-
cles de genre au traitement des femmes et hommes alcoolodépendants est com-
plexe et multidimensionnelle, et ne peut se résoudre par une approche théorique
et verticale. Le rapport énonce de nombreuses stratégies et philosophies per-
mettant de répondre aux besoins multiples des patientes en évitant d’enfermer
le systéme de prise en charge dans un carcan trop rigide. On peut citer plusieurs
suggestions :

. I'élimination de la stigmatisation sociale a I'’égard des patientes par les
prestataires de services ;

. la présence de conseilléres et de femmes expertes (anciennes consomma-
trices) trop peu nombreuses en comparaison a leurs homologues mascu-
lins;

. un meilleur acces a l'information et aux services ainsi qu’une structuration
claire de ces derniers (mixte/non mixte) ;

. I'établissement de structures accueillant les enfants des patient-e-s ;

. I'organisation de services de proximité et de consultation externe (au domi-

cile des patient-e-s) ;
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BAUDHUIN S.,0p. cit., p. 16 et s.
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BERGERON E., op. cit.
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. la nécessité de programmes traitant de problémes sensibles (le trauma-
tisme, la sexualité, la stigmatisation, la culpabilité, la violence etc.) ainsi que
des séances psycho-éducatives, incluant hommes et femmes, sur la répar-
tition des responsabilités familiales et professionnelles entre les sexes. '

Toutes ces recommandations ne sont envisageables que dans la mesure
ou les services de traitement spécialisés bénéficient du soutien matériel, financier
(structurel), et éducationnel (par la formation et guides de référence) des institu-
tions publiques.

Pour conclure, le rapport réalisé par BELSPO constitue une ressource
importante pour les décideurs politiques ainsi que pour toutes les institutions
ceuvrant a la prévention et au traitement de I'alcoolodépendance. Curieuse-
ment, de nombreuses suggestions avancées dans le rapport sembleraient pou-
voir bénéficier tant aux femmes qu’aux hommes pris en charge par ces services.
Certaines zones d’'ombre persistent par ailleurs dans la réflexion sur les obsta-
cles de genre auxquels les personnes alcoolodépendantes font face dans leurs
démarches de soin. Le rapport n'interroge pas suffisamment la question des rap-
ports (problématiques ou pas) entre les hommes et les femmes dans ce parcours
(mais aussi la question des rapports entre hommes et entre femmes). Le parcours
semble é&tre compris comme principalement individuel alors qu'il implique des
interactions multiples entre patients méme en dehors des groupes d’entraide.
En outre, si le rapport encourage l'intervention « du partenaire » (et de tout I'en-
tourage) de la patiente comme soutien a celle-ci, la nécessité d'une mise a dis-
tance ou d'une protection de la patiente vis-a-vis d’'un partenaire violent ou abusif
est totalement omise. Or, il a été suggéré que des antécédents de maltraitance
familiale et/ou la présence d’'un partenaire maltraitant entrainent un risque accru
de consommation abusive d’alcool chez la femme.'*®> De nombreuses études dé-
montrent par ailleurs que cette consommation survient le plus souvent comme un
mécanisme de survie (en anglais, drinking to cope) face a la relation abusive."®
Pour finir, le rapport prend pour acquise la norme sociale contraignant a I'hé-
térosexualité et n’interroge donc pas les conséquences qu’une telle contrainte
peut entrainer sur le plan de la consommation d’alcool chez les personnes homo-
sexuelles ou bisexuelles. Dans I'absence d’une prise de conscience scientifique
et politique par rapport a cet enjeu de genre, rien ne peut étre envisagé pour
I'établissement d’'une stratégie de soin sensible aux (multiples) vécus de ces per-
sonnes en Belgique.

ScHAMP [., SIMONIS S., Résumé, op. cit., pp. 17-18 et 22.
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CONCLUSION

Dans cette étude, aux questions — « Qui boit ? », « Comment ? » et « Pour-
quoi ?7» — a été suggérée une piste de réponse sous le prisme du genre. Lapproche
sensible au genre a permis de mettre en lumiére I'existence de formes singulieres
de structuration sociale dans les modes de consommation d'alcool des hommes
et des femmes.

Cette approche nous a d’abord permis de relativiser et de questionner
I'idée véhiculée dans certains médias selon laquelle les femmes « rattrapent » les
hommes dans leur consommation d’alcool. Tant sur le plan statistique que sur
le plan des représentations sociales des boires masculins et féminins, un écart
net se dessine encore entre hommes et femmes. D’abord, si les femmes boivent,
leurs consommations sont bien moins fréquentes, importantes et a risque que
celles des hommes. Ensuite, si elles sont de plus en plus exhortées a boire (ce
que laisse a penser la présence croissante des femmes dans les publicités de
vente d’alcool), elles ne peuvent pas « trop » boire. Cette injonction paradoxale
ou double contrainte les enjoint, spécialement en tant que consommatrices, a
prendre place dans un espace public sans pour autant mettre a mal le réle qui leur
est dévolu dans I'espace privé, celui de la femme en charge du soin de l'autre (du
conjoint qui boit trop, des enfants présents et de ceux a naitre etc.). Chomme qui
boit a 'excés est comique et bon-vivant ; la femme ivre est génante ou pitoyable
— autant de jugements et représentations du boire socialement intégrés tant par
une majorité d’hommes que par une majorité de femmes aujourd’hui. On assiste
donc a un déplacement plus qu’a un dépassement des normes genrées structu-
rant nos modes de consommation d’alcool.

De plus, I'idée que les femmes « rattrapent » les hommes dans leur
consommation suggeére une certaine problématisation d’un boire caractéristique-
ment féminin par rapport a une norme masculine en apparence neutre et inoffen-
sive. Cette problématisation ne date pas d’hier. Elle participe d’une tendance plus
large, maintes fois renouvelée au sein du discours médical et médiatique : celle de
I'oubli puis de la singularisation de la santé des femmes et de I'expérience qu’elles
font de leur corps. Face a la crainte qu’inspirait une visibilité croissante de l'alcoo-
lisation des femmes, s'est donc développée durant la seconde moitié du xx© siecle,
une représentation alarmiste et stigmatisante du boire féminin. A partir de cette
représentation, la figure de « la » femme alcoolique clandestine et névrosée a
empéché, plus qu’elle n’a permis, une compréhension complexe et contexualisée
des réels enjeux et raisons de l'alcoolisation excessive des femmes. Cette étude
a voulu déceler les biais du discours médical passé afin de mieux en comprendre
impact et I'évolution actuels.

D’un autre cOté, les hommes se posent-ils la question du réle de l'alcool
dans la construction et I'affirmation de leur masculinité ? L'alcool est-il encore un
marqueur de virilité dans notre société ? Ce questionnement se révele en tout cas
bénéfique pour les hommes ex-alcooliques chez qui abstinence rime non plus
avec impuissance mais avec affranchissement du poids des contraintes sociales
de genre. Si I'alcool permet parfois de « troubler » les normes de genre, voire d’y
échapper par une consommation abusive, il ne permet jamais de les contester du-
rablement. Pour certains anciens buveurs (et buveuses), le fait d’arréter de boire
permet donc une redéfinition radicale du soi qui passe par une déconstruction
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des attentes sociales liées a leur genre. Ceci n’est pas sans rappeler une citation
célebre de Simone de Beauvoir : « 'Thomme atteint une attitude authentiquement

morale quand il renonce & &tre pour assumer son existence %’

». Lapproche sen-
sible au genre et féministe qui a animé cette étude offre donc une grille de lecture
ou un éclairage, toujours partiel, sur certains des rouages sociaux et structurels

de l'alcoolisme, n’épuisant en rien sa complexité et ses dynamiques individuelles.

Mais cette lecture genrée et féministe de I'expérience sociale du boire
n'a pas seulement une vocation critique. Elle tend a démontrer I'importance
d’'une compréhension non stéréotypée du rdle que prend l'alcool dans la vie des
femmes, mais aussi des hommes — une compréhension de ce que l'alcool leur ap-
porte mais aussi ce qu'il leur enléve. Sans cette compréhension sociologique du
boire, les efforts institutionnels de sensibilisation et de traitement des personnes
alcoolodépendantes sont susceptibles de maintenir, voire de renforcer, les stéréo-
types de genre qui font justement obstacle aux parcours de soin de ces derniéres.
La stigmatisation et la culpabilisation dont font I'objet les femmes enceintes qui
boivent en est un bon exemple : dans sa quéte de controle des chiffres et de di-
minution des risques sanitaires en lien avec le syndrome d’alcoolisation foetale,
I'Etat ignore le contexte existentiel (spécialement relationnel, psychologique et
socio-économique) mais aussi les besoins des personnes (hommes et femmes)
ayant des enfants touchés par ce syndrome. Mais les enjeux de genre liés a la
prévention et au soin des personnes alcoolodépendantes ne se limitent pas a des
questions de maternité et de parentalité. Passée sous la loupe du genre, la prise
en charge, spécialement par les services de traitement spécialisés, révele des
limites matérielles et thérapeutiques aux besoins de nombreuses femmes alcoo-
lodépendantes mais aussi d’autres groupes minoritaires touchés par I'alcoolisme
(comme les personnes homosexuelles et bisexuelles). Sile rapport BELSPO offre
des recommandations intéressantes en la matiére (mais uniquement au profit des
femmes), reste a savoir si les décideurs politiques, au niveau fédéral comme au
niveau des entités fédérées, s'empareront de cet enjeu pour le développement de
programmes politiques ambitieux et sans concession.

Cette étude a enfin démontré que nos représentations de I'alcoolisation
des hommes et des femmes reflétent la persistance d’une différenciation sociale,
mais aussi et surtout d’une hiérarchisation, des sexes au sein de notre société. '8
’étude de ces représentations permet donc aussi de renouveler notre réflexion
sur un enjeu social plus large : celui, non pas d’accorder aux femmes les priviléges
de la masculinité, mais plutdt de redéfinir les rapports de sexe dans un effort

continuel d’inclusion sociale.

ok
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