Alcool et toxicomanies:
faut-il une approche
spécifique selon le

sexe ?

Anne-Catherine Menétrey, psychologue, Saint-Saphorin

Comment sont percues les
femmes dépendantes? Quelles
hypotheses sont émises au sujet
de leur maladie? Quelles
images sont vehiculées au sujet
des femmes dépendantes dans
notre société? Quelles sont les
spécificités de la dépendance
féminines? Faut-il destraite-
ments et une prévention spéci-
fique pour les femmes? Telles
sont les questions traitées dans
cet articletiré d’' une conférence
donnée par Anne-Catherine
Menétrey dans le cadre de

I’ ANPA, a Lepin-le-Lac, en
1997 (réd.).
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C'est en 1990 quej’ai créé un groupe de
travail® sur la question de I’ acoolisme
des femmes ou, plus généralement, sur
les comportements de consommation et
sur les dépendances au féminin. Pour la
direction de I'institut suisse de préven-
tion de I’ acoolisme et autres toxicoma-
nies, ISPA, ¢ était une idée inattendue,
mais elle fut accueillie favorablement,
dans la mesure ou la proposition
«femmes et acool» pouvait corres-
pondre aux représentations qu’on se fai-
sait a I'époque, celles de la femme en
tant qu' épouse d’'un homme alcoolique,
ou en tant que mére ou future mere, por-
tant laresponsabilité de I’ enfant & naitre.
Ce ne sont pas ces aspectsla qui
m'’ avaient inspiré I’idée de ce groupe de
travail. Je voyais plutbt les femmes en
ellessmémes, dont |es recherches ne nous
parlaient pratiquement jamais, car il était
rare, al’ époque, qu’on présente des don-
nées séparées pour les femmes et les
hommes. Je savais aussi que les femmes
sont minoritaires dans les lieux d accueil
et de traitement pour alcooliques et que
les circonstances particuliéres de leur
entrée dans la consommation abusive ne
pouvaient pas étre prises en compte dans
ces conditions. Jéprouvais enfin un
malaise personnd a constater le silence,
lagéne ou laréprobation suscitées, méme
chez les professionnel/les, par les
femmes toxicomanes ou a cooliques.

Ce groupe de travail, composé exclusi-
vement de femmes, a mis du temps a
trouver ses marques et a formuler ses
hypothéses. Au départ, les positions des
unes et des autres, en correspondance
avec ce qu'on trouvait dans les livres
consacrés a ce sujet, se déterminaient
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autour de 4 options. Selon la premiére,
les femmes consommaient de I’ alcool de
maniére névrotique et clandestine, dans
le secret de leur foyer. A cette hypo-
these, les «féministes» opposaient I'idée
que les femmes boivent par plaisir,
gu’elles I’on toujours fait, qu'elles boi-
vent de maniére aussi conviviae que les
hommes, et que ce sont eux qui ont tenté
de lestenir éloignées des rituels virils de
la dégustation. Plutét masculine, la troi-
siéme option allait dans le sens d' une
consommation en évolution, liée a
I’émancipation des femmes. Elles se
mettent & vivre comme les hommes, a
adopter leurs comportements, elles tra-
vaillent, elles sortent, donc elles boivent.
Avec une nuance légérement revan-
charde, on laissait entendre qu’ayant
voulu I’ égalité, elles conneltraient aussi
les effets secondaires et les maladies
liées aux exces de la vie sociale. Enfin,
la quatrieme option, qui est celle sur
laguelle nous nous sommes mises d’ ac-
cord et que je me propose de développer
ici, privilégie la thése selon laguelle la
dépendance alcoolique est la méme
maladie chez I homme et chez lafemme,
mais que les modes de sortie, ainsi que
les circonstances de son apparition et les
facteurs de risque, en amont, sont diffé-
rents, une différence qui justifie une pré-
vention et des prises en charge spéci-
fiques. Il ne s'agit nullement ici de se
laisser entrainer dans une quelconque
guerre des sexes, la seule chose qui
compte étant I’ efficacité de notre poli-
tique de prévention.

Il n’en reste pas moins que |’ approche de
ces questions doit beaucoup a la subjec-
tivité et aux représentations sociales. La



maniére dont tous nous nous engageons
dans la prévention est relative a la per-
ception de notre propre consommation
d’alcool et le regard que la société porte
sur nous. Je me suisintéressée al’image
de la femme dans la publicité pour I'al-
cool, ou, a I'inverse dans les affiches
contre I’acool, et j'y ai trouvé tous les
mythes traditionnels. Le féminin, c'est
I'interdit, le mal, latentation, |’ envolte-
ment. La femme est d’' un coté représen-
tée comme la déesse paienne de la terre
et de la fécondité, de I'autre comme la
meére pétrie de vertus, comme |’ épouse
patiente, comme I'infirmiére soignant
les blessés de guerre a coups de
cognac... Etonnez-vous apreés ¢a que les
femmes rencontrent quelques problémes
d’identité ou quelques conflits de roles!

Des fragilités précoces

Si lesfilles semblent connaitre moins de
problémes psychiques que les garcons
dans I’enfance, ce n'est plus le cas a
I’adolescence, car elles vivent leur
puberté plus difficilement qu’ eux?. Les
enguétes périodiques que nous condui-
sons sur la santé des écoliers® révelent
des différences intéressantes dans les
préoccupations des filles et des garcons.
Entre 11 et 16 ans, les soucis des filles
concernent prioritairement les senti-
ments, I'identité et le look, alors que les
garcons sont surtout sensibles aux
contraintes scolaires ou matérielles. Les
filles expriment des préoccupations plus
marquées concernant les relations avec
les amis proches et la famille, redoutant
les conflits avec ou entre les parents,
alors que les garcons mettent la priorité
sur les sorties et les copains. Par ailleurs
d autres recherches* posent des hypo-
théses sur les stratégies de «coping» dif-
férenciées en fonction du sexe. Aingi, les
filles se montreraient plus sensibles aux
tracas quotidiens, plus démunies pour
faireface aux difficultés et surmonter les
événements négatifs dont elles croient
devoir S attribuer la responsabilité. On
dit, schématiquement, que les femmes
attribuent leurs réussites au hasard et
leurs échecs a elless-mémes, alors que les
hommes feraient I'inverse, attribuant
leurs réussites a leurs capacités et leurs
échecs alamalchance.

Les caractéristiques des filles, dés I’ ado-
lescence, peuvent donc constituer autant
de facteurs de risgues par rapport a des
difficultés ou des dépendances futures.
On constate ainsi une certaine fragilité
au niveau de I'image de soi, pouvant

entrainer par la suite des sentiments de
honte portant soit sur I’ apparence phy-
sique soit sur la non-conformité par rap-
port aux réles traditionnels. Autre carac-
téristique, la priorité accordée au pole
émotionnel peut aler jusqu’ aune grande
vulnérabilité & la sécurité affective,
accompagnée d'une agressivité retour-
née contre soi, avec des risques de soma-
tisation. Enfin I'importance primordiale
du pdle relationnel entraine une forte
responsabilisation a I'égard d autrui,
avec une tendance au dévouement qui
peut aler jusgu’a I’ aliénation et |’ auto-
exploitation. La culpabilité accompagne
souvent la vocation d’ aider autrui. Dans
ce méme ordre d'idées, la fragilité aux
conflits familiaux fait parfois des filles
les victimes toutes désignées de la vio-
lence ou des abus sexuels, subis dans le
silence, précisement pour échapper aux
conflits ou &1’ abandon. Ces ééments de
différenciation ont d'ores et déja des
répercussions sur laprévention. En effet,
I’ apprentissage de larésistance alapres-
sion du groupe semble n’étre d' aucune
utilité pour lesfilles, tandis que I’ appel &
la solidarité et a |’ entraide peut se révé-
ler carrément contre-productif, dans la
mesure ou |’ aide est précisément ce qui
rend les filles dépendantes.

Des modes de réaction
différenciés

Les facteurs de risques qu'on vient de
décrire sont liés ades enjeux, des dimen-
sions, des préoccupations qui se tradui-
sent en termes de comportements, avec
des caractéristiques propres aux jeunes
filles ou aux femmes. En effet le mal-
étre et les problémes liés al’ adolescence
provoquent souvent chez les filles des
troubles corporalisés, avec des symp-
tdmes psychosomatiques, des tendances
dépressives, des troubles de I’ alimenta-
tion et des modes de consommation por-
tant plus souvent sur les «drogues»
adaptatives, asavoir | e tabac et les médi-
caments. Les garcons et les hommes,
eux, adoptent plus souvent des compor-
tements extériorisés: violence, prises de
risque, délinquance, consommation
excessive (ivresse, défonce) de drogues
illégales et d’alcool. Ces comportements
ont également des conséquences diffé-
renciées, allant dans le sens d’ une mor-
bidité plus grande pour les femmes et
d une mortalité plus précoce chez les
garcons. Entre 15 et 19 ans, les gargons
meurent trois fois plus souvent que les
filles d’ accidents et de suicide.
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Pour en venir plus spécifiquement a la
consommation de psychotropes, on ne
constate pas une évolution croissante
dans la consommation des femmes, sauf
pour le tabac. Pour ce qui concerne I’ al-
cool, la proportion des maladies alcoo-
liques reste semble-t-il de 1 femme pour
2 hommes; €elle est d’ une femme toxico-
mane pour trois hommes pour ce qui
concerne les drogues dures. En
revanche, pour le tabac, les jeunes filles
sont a égalité avec les jeunes gens, ou
elles les dépassent méme |égérement,
alors que la proportion de femmes qui
abusent de médicaments psychotropes
est nettement supérieure a celle des
hommes, et ceci dés|’enfance.
Indépendamment du nombre des
consommatrices, on constate des diffé-
rences dans les modes de consomma-
tion. 1l reste vrai que les femmes s'al-
coolisent plus fréquemment de maniére
solitaire, et chez elles la polytoxicoma-
nie est nettement plus fréguente. Une
enquéte sur le devenir des patients
alcooliques traités dans des lieux detrai-
tement® montre que la moitié des
femmes consommaient a la fois de I’al-
cool et des médicaments, ce qui n’ était le
cas que d'un homme sur cing. En
revanche, la consommation conjointe de
drogues |égales et illégales concernait
6% des femmes comme des hommes.

Abus et dépendances,
quelques facteurs de cause

Parmi les causes souvent citées d’'une
alcoolisation excessive chez lesfemmes,
on trouve en premier les abus sexuels et
la violence dans I'enfance. La peur de
perdre leur sécurité affective semble étre
pour les filles une des raisons pour les-
quelles elles parviennent a supporter
dans le silence des situations inaccep-
tables, qui engendrent a long terme la
honte et |a haine de soi. On parle moins
souvent, en revanche, de la violence
actuelle suivie dans la vie quotidienne
desfemmes. Deplus, et laon atteint I'in-
tolérable, il faudrait encore mentionner
les abus sexuels subis par des femmes
acooliques ou toxicomanes de la part de
leur thérapeute. Sur ce point, les chiffres
se situent entre 10 et 30% desfemmes en
traitement.

Une autre raison de |’ entrée des femmes
dans|aconsommation excessive concerne
leur maniére daccompagner un parte-
naire qui consomme. Il y a a cela plu-
sieurs motifs: la femme se sent souvent
tenue d accompagner son compagnon,
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par peur de le perdre si elle le laisse sortir
seul. Parfois, ¢’est lui qui fournit le pro-
duit, notamment quand il est illégal. Par-
fois également, ' est pour le sauver que la
femme accepte de consommer avec lui, se
promettant qu’ils arréteront et qu'ils S'en
sortiront ensemble. En tout cas de nom-
breuses femmes affirment qu’elles sont
entrées dans la consommation & cause de
leur compagnon, aors qu’aucun homme
n’ admettra jamais la réciproque.

S'il semble admis que les femmes accor-
dent, dés I’ enfance, une priorité au pdle
émotionnel et qu'elles disposent ainsi,
souvent, d’'un réseau relationnel étendu
(notamment pour les toxicomanes aux
droguesillégales) on constate, paradoxa-
lement, qu’elles ne bénéficient pas d’'un
soutien social efficace. En fait, leurs
attachements souffrent souvent d'un
manque de réciprocité: elles apportent
plus d'aide qu'elles ne regoivent. La
rumeur, par exemple, veut que 9 femmes
sur 10 restent avec leur partenaire alcoo-
lique, ce qui n'est pas le cas que d'un
homme sur dix. C'est pourquoi I’ acoali-
sation des femmes se passe souvent dans
une grande solitude.

Les causes de dépendance, pour les
femmes, se situent également dans la pro-
blématique de I'identité et des roles
sociaux. Pour les hommes aussi d'ailleurs.
Il est intéressant de noter tout de méme
qu'il y aeu, dans!’histoire, des comporte-
ments féminins addictifs qui n’ont pas été
problématisés. Ainsi, au début du siecle,
at-on vu de nombreuses femmes
«modernes» se livrer &la morphinomanie
sans qu’ on s en offusgue outre mesure. Or
c'est juste aprés qu'a commencé de se
répandre ce que Louise Nadeau, la
fameuse alcoologue québécoise, appelle
«le mythe de lavraie femme». Lafemme
n'a dés lors plus été représentée que sous
les traits de la vestale gardienne du foyer,
la mére, la soignante. A son cahier de
charges, on anaturellement inscrit le bien-
étre de son époux, au point qu' on apu dire
que s un homme boit au bistrot, ¢’ est que
safemme n’ est pas capable de le retenir a
la maison et qu' elle ne fait donc pas son
travail de vraie femme. Transgresser ce
role-la en saccordant les plaisirs de la
boisson, voire del’ivresse, ¢’ est une trahi-
son. C'est ce que Louise Nadeau, nomme
«la transgression des dames de coaur».
C'est & partir de 1a que la culpabilisation
des femmes consommatrices d’alcool est
devenue tres forte. Comme le disait un
ministre de la santé du Québec: I'ivresse,
chez I’homme, ce n'est pas beau a voir,
mais chez une femme «c'est carrément
répugnant ».
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C'’ est souvent par refus de ces réles pres-
crits que les femmes se sont mises a
boire ou & consommer des drogues. Le
changement des moaurs et I’ émancipa-
tion, contrairement a ce qu’on pourrait
croire, n'ont pas arrangé les choses. Or
ces anciens roles se sont dévalorisés,
enfermant par exemple les femmes au
foyer dans des conflits d'identité encore
plus difficiles qu' auparavant.

Les cibles de la société de
consommation

Les représentations véhiculées par la
société de consommation, en particulier
par la publicité, peuvent sérieusement
aggraver le désarroi de nombreuses
femmes et lesinciter alaconsommation.
On peut noter par exemple que la publi-
cité pour les médicaments s adresse
principdlement aux femmes. En
consommer peut ére l'indice d'un
hyperconformisme par rapport al’image
de la femme fragile et dépendante, mais
aussi, al’inverse, d'un refus des images
traditionnelles (dans ce cas, la consom-
mation serait une maniére de transgres-
ser la prescription médicale et sociae et
de reprendre le pouvoir sur soi et sur son
propre corps).

Nous nous sommes donc intéressées ala
réponse que la société apporte aux pro-
blémes de santé des femmes, et avons
constaté que le diagnostic médical ainsi
que la «médicalisation» de la vie des
femmes contribuent & accroitre leur
consommation. Trés souvent, les diffi-
cultés des femmes sont interprétées
comme un défaut de santé, et au lieu de
les attribuer & des circonstances collec-
tives liées a un statut socia et profes-
sionnel défavorisé, on en fait uneinsuffi-
sance individuelle. Un exemple intéres-
sant nous est fourni par ce qu’ on aappelé
des «hystéries de masse». Il sagit de
malaises constatés chez des femmes tra-
vaillant dans des ateliers, manifestés par
des maux de téte, nausées, maux de dos
etc. On a d’'abord cherché I’ explication
du c6té de la biologie en attribuant ces
phénoménes aux périodes menstruelles,
qui, chez des femmes qui sont toujours
ensemble, auraient une certaine synchro-
nicité. En tout cas, on a posé avec une
quasi-certitude qu’il s agissait de symp-
témes psychogenes, qui pouvaient égale-
ment provenir de la maniére des femmes
de somatiser le stress, car elles n'au-
raient pas la méme capacité que les
hommes de le gérer et de le surmonter. 1
est plaisant de relever qu’un phénomene
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semblable étant advenu a un groupe
d’hommes, on n’ apas parlé d’ hystérie de
masse, mais «d’ encéphalomyélite myal-
gique bénigne»! De fait, on peut faire
I"hypothése que ces malaises seraient
dus non pas a des phénomeénes psy-
chiques, ni aun agent toxique clairement
détecté, mais a une accumulation de nui-
sances agissant en interactions.

Plusieurs exemples montrent que I’ atti-
tude des médecins face aux troubles
décrits par les femmes différe de celle
qgu'ils adoptent avec les hommes. Les
investigations diagnostiques sont moins
poussées et moins techniques, les traite-
ments plus longs, orientés davantage
vers des médications et des thérapies
plus généralistes et moins spécifiques.
Une enquéte faite a Genéve dans une
consultation de quartier indique que les
médecins (y compris les femmes) pres-
crivent des psychotropes aux femmes
trois fois plus souvent qu’aux hommes.
Il'y a des raisons de penser que face a
des femmes souffrant de problémes d’ al-
cool, certains médecins restent tout
autant inadéquats et «généralistes» dans
leur diagnostic. Nous connaissons des
cas précis ol I’ alcoolisme n’ajamais été
mentionné et ou la consultation s est
conclue par des prescriptions de médica-
ments psychotropes.

Traitements et prises en
charge

Qu'il s'agisse de drogue ou d’alcool, les
femmes sont nettement sous-représen-
tées dans les ingtitutions de traitement
résidentielles. En principe, 85% des ins-
titutions sont ouvertes aux femmes, mais
jusgu’a ces dernieres années, certaines
régions n' offraient strictement rien aux
femmes dépendantes. De maniére géné-
rae, peut-étre parce quelles ne se
retrouvent qu'en petite minorité au
milieu des hommes, les femmes ne choi-
sissent pas d'abord les traitements rési-
dentiels et privilégient les aides ambula-
toires non spécialisées. Elles sont
confrontées, de plus, au lancinant pro-
bléme des enfants, car elles craignent
gu'on leur en retire la garde s elles
demandent de |’ aide et avouent leurs dif-
ficultés.

Ces derniéres années, quelques lieux
d’accueil et/ou de prise en charge réser-
vés aux femmes se sont ouverts en
Suisse, mais ils n"ont pas eu le succes
escompté et la plupart ont déja fermé.
Nous continuons pourtant & penser
gu’ une offre spécifique pour les femmes



se justifie, méme s'il s'agit d'une offre
partielle, a I'intérieur d'une structure
mixte. En effet, on constate que dans les
groupes mixtes, les femmes ont plus dif-
ficilement la parole et pas sur les sujets
qui les concernent directement. L’une
d'elles racontait récemment que dés
gu'elle prend la parole dans son groupe
d'entraide les hommes regardent leur
montre... Que ce soit vrai ou non, le fait
est qu’ elles ne se sentent pas valorisées,
ou dors il faut reprendre les jeux de
séduction qui leur ont si peu convenu
jusqu’ici. De plus, le traitement d’'une
dépendance ou dune toxicomanie
implique souvent un parcours régressif
vers les traumatismes des premiéres
années de la vie. Sur ce chemin, les
femmes rencontrent souvent des his-
toires d'abus sexuels ou de violence
qu’'elles vivent avec une image d'elles-
mémes si dégradée qu'il est presgue
impossible de le faire sous le regard des
hommes.

Quelques perspectives
préventives

Au terme de ce survol de la question des
spécificités féminines dans la consom-
mation d’acool et d autres drogues, on

ne peut quesquisser quelques pistes
pour la prévention. Notre groupe de tra-
vail sefforce de définir les axes d’une
prévention primaire pour les filles en
tenant compte des caractéristiques
observées et présentéesici.

Compte tenu de la situation de dépen-
dance affective souvent constatée, une
des stratégies devrait porter sur la ques-
tion des attachements, en mettant I’ ac-
cent sur la réappropriation de soi. La
vocation d'aider les autres et de se
consacrer au bien-étre des proches n’est
pas une qualité a encourager chez les
jeunes filles. Si I’on doit valoriser leur
capacité de créer des liens et de consti-
tuer un réseau social, il faut lesmettre en
garde contre les dangers de la co-dépen-
dance et I aliénation de leur autonomie.
L’ objectif de la prévention pourrait étre
défini en termes de pouvoir, un pouvoir
défini comme la capacité d’'avoir prise
sur son destin et de se construire dans un
processus d'identification a long terme.
Pour terminer sur une note optimiste, on
soulignera la force et le courage des
femmes qui sengagent souvent avec
beaucoup de détermination dans une
recherche d’authenticité et de clarifica-
tion des réles. Si ce processus doit étre
soutenu, il faut autant que possible qu’il
ne fasse pas le détour par la consomma-
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tion de produits qui, si elle aide parfoisa
voir clair et a dire non a I’inacceptable
est par trop destructrice de I’ estime de
soi. Or la conscience et I’ estime de soi
de la mére font la force des générations
futures.
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