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« You’re a stressed out single mother Who has clearly been harassed Well you can’t predict the future For you can’t erase the past Cuz your baby is growing Anywhere but up So join the line and get the dole For the stressed out single mothers. »
Mika, Lonely Alcoholic



Introduction
« Honte de ce que je suis devenue…
Honte de ce que je fais…
Honte de me montrer devant mes enfants…
Honte d’exister et de causer autant de peine
aux gens que j’aime et qui m’aiment…
Je n’ose voir personne…
Je suis seule à présent. »
 
À écouter de tels propos, on pourrait penser entendre une criminelle, une femme dangereuse… Mais non, c’est seulement que « honte » est le mot le plus récurrent lors des premières consultations médicales d’alcoologie. Socialement, l’alcoolisme n’est pas encore reconnu comme une maladie. Celui des femmes, en particulier, est souvent assimilé à un vice ou à une tare. « Chez un homme, c’est moche, mais chez une femme, c’est carrément dégoûtant ! » Vous êtes qualifiées de « pochetronnes », de « soûlardes », « ivres, elles ne se maîtrisent plus… ». Pour faire bref, vous êtes considérées comme des moins que rien, sans respect pour vous-mêmes. De fait, être alcoolique se double alors de la difficulté d’être une femme. Il faut bien reconnaître que la représentation sociale des femmes est teintée de mépris depuis des siècles, à travers des dits penseurs comme Clément d’Alexandrie, qui il y a déjà plus de mille ans écrivait : « Toute femme devrait être accablée de honte à la pensée qu’elle est femme. » Imaginez la honte d’être une femme alcoolique de surcroît, encore au XXIe siècle : les mentalités évoluent lentement.
Ce sont celles qui ont pu surmonter cette honte qui franchissent, un jour, le seuil de ma consultation. Cela n’empêche pas néanmoins un premier contact laborieux, mêlé de gêne et d’exigence. Les premiers mots ont souvent du mal à sortir. On lit dans votre regard débordant de larmes : « Si je suis là, en consultation d’alcoologie, c’est bien parce que je bois. Alors commencez la première, ça me facilitera les choses. » Dans ce cas bien sûr, il faut vite désamorcer. Chacun le fait à sa façon. Quoi qu’il en soit, il est fondamental de commencer par vous expliquer que vous souffrez d’une maladie pour laquelle on dispose de moyens thérapeutiques, maladie qui touche de plus en plus de femmes, ce qui corrige indiscutablement la croyance effrayante que vous êtes seule dans votre cas. Ouf, la tension retombe. Vous percevez à ce moment-là que le médecin peut TOUT comprendre : la solitude, les problèmes relationnels, affectifs, professionnels, la prise de poids, les cernes, le visage bouffi, la culpabilité du réveil, etc. C’est ainsi que commence une aventure, certes pas des plus tranquilles, ni des plus faciles, mais si enrichissante humainement. La relation vous sera un cheminement aussi passionnant que révoltant marqué régulièrement par le constat de l’inégalité de traitement et de l’injustice qui accable encore les femmes de nos jours. L’alcoolisme des femmes est à mon sens un indicateur de la santé psychologique des femmes modernes et donc de notre société actuelle. S’il augmente, car les derniers chiffres le montrent, c’est que la gent féminine se porte mal et que par conséquent notre société va mal. Persiste un refus manifeste d’ouvrir les yeux sur la lourdeur des tâches que l’on exige des femmes aujourd’hui. Cette situation est inhumaine. Elle est trop peu dénoncée, et trop peu de solutions sont à l’étude pour y remédier. Les derniers chiffres de l’INED1 montrent que 80 % des tâches domestiques sont à la charge des femmes alors qu’elles sont plus de 80 % à travailler. D’autres chiffres montrent que les entreprises qui tiennent compte de l’équilibre entre la vie privée et la vie professionnelle sont encore bien trop rares. Comment faisons-nous, nous les femmes, pour tenir ? Eh bien, certaines ne résistent pas ! Elles prennent des médicaments, de la cocaïne, de l’alcool…
Devant cette évolution inquiétante, je considère que nous ne pouvons pas faire l’économie d’une réflexion de fond sur la place de la femme dans le monde moderne pour lui garantir plus d’épanouissement, d’harmonie, mais aussi de réussite dans la sphère à la fois familiale et professionnelle. Les femmes modernes montrent ceci de particulier qu’elles s’investissent dans leurs ambitions professionnelles autant que familiales. Mais concilier les deux reste encore difficilement compatible et, pour parvenir à de hautes performances, nombreuses sont celles qui se « dopent », avec de l’alcool par exemple. Certains hommes sont dans le même cas. Seulement homme et femme ne sont pas égaux devant l’alcool. Pourquoi un homme qui « tient bien l’alcool » se voit-il gratifié d’un qualificatif superlatif, alors qu’une femme qui « boit trop » est dégradée de son statut de femme ? Ce paradoxe très étroitement intriqué à l’identité de la personne qui boit m’a poussée à réfléchir et à écrire sur ce sujet, sur cette question humaine qui me tient à cœur par ailleurs. Elle est à l’origine de nombreuses situations psychosociales lourdes de conséquences parfois. Les femmes qui souffrent d’alcoolisme sont confortées dans un statut de fautives qui doivent se cacher, de peur de révéler leur « vice honteux ». Alors même qu’elles sont malades et sont en droit d’être soignées comme tout malade !
En écrivant ce livre, j’espère contribuer à lever le tabou sur un trouble dont souffrent des femmes de tous âges et de tous milieux sociaux. Je voudrais, devant vous, être le porte-parole de ces mères de famille, de ces « madame Tout-le-monde » : secrétaires ou actrices, femmes à la recherche d’un emploi, assistantes sociales ou cadres supérieures, médecins, infirmières, chefs d’entreprise, retraitées, etc. Je voudrais faire savoir qu’elles existent et qu’elles boivent seules, le soir chez elles, en cachette dans l’indifférence générale. Elles se lèvent le lendemain, submergées par la culpabilité, mais elles parviennent à faire bonne figure toute la journée, à être performantes, à être à l’écoute des autres, à être présentables. On l’ignore, mais au fond d’elles, la douleur est telle que, pour l’apaiser, elles n’envisagent qu’une alternative : à peine « cette comédie journalière » terminée, s’isoler chez elles pour boire et s’assommer, dormir pour oublier, tant la vie est dure à assumer. Je voudrais qu’à travers ces lignes on s’imprègne bien d’une vérité encore peu véhiculée : l’alcoolisme est une maladie clairement identifiée, avec des caractéristiques cliniques, des facteurs déclenchants, des symptômes de début, des complications psychiques et organiques, des complications sociales, familiales, professionnelles, financières et parfois juridiques. Il s’agit d’un trouble médical dont on étudie les caractéristiques génétiques, biologiques et neurologiques. Aujourd’hui, nous disposons de nombreux moyens pour prendre en charge les personnes qui en souffrent : ils sont médicamenteux, psychothérapiques, sociaux et associatifs. Les patients peuvent être suivis en ambulatoire ou en hospitalisation, dans le cadre de cures et de postcures. Pour finir, la maladie alcoolique entre dans le cadre des pathologies enseignées par la médecine, science qui n’autorise aucun jugement moral : il n’y a pas et il n’y aura jamais, pour nous, professionnels de santé, de maladie honteuse.
J’exerce en tant que médecin psychiatre dans une structure consacrée à l’abus de toxiques sous toutes ses formes. C’est ce que l’on appelle aujourd’hui les addictions. J’y anime une consultation d’alcoologie, plutôt orientée vers les problèmes des femmes. Ce choix soulève quelque perplexité dans mon entourage. « Pourquoi as-tu choisi de devenir psychiatre et pourquoi t’occuper des alcooliques ? » C’est une question qui est fréquemment adressée aux médecins, sans doute un peu pour sonder notre degré d’abnégation et la sincérité de notre vocation ou peut-être aussi pour évaluer notre empathie avec le malheur des autres. En ce qui me concerne, ma motivation a toujours été de m’occuper des alcooliques et des toxicomanes. Je me suis intéressée très tôt à la question de la dépendance et de ses répercussions, notamment après la lecture d’un ouvrage devenu un livre culte pour ma génération. L’Herbe bleue, un livre qui traite non seulement de la dépendance et de ses origines, mais aussi de ses conséquences psychiques, sociales et affectives. Pour ceux qui ne le connaissent pas, c’est le journal intime d’une jeune fille anonyme qui a sombré à l’âge de 15 ans dans les drogues dures. Elle écrivait : « Hier, je me croyais la personne la plus heureuse de la terre, de toute la galaxie, de toute la création. Était-ce seulement hier ou bien à des millions d’années-lumière ? Je pensais que l’herbe n’avait jamais eu d’odeur aussi verte, que le ciel n’avait jamais été aussi haut2… » C’est au cours d’une soirée où, en mal d’amitié, elle était allée chercher des rencontres qu’elle a goûté aux drogues et que sa vie a basculé. Elle parle à son journal comme à un confident, décrivant le sentiment de solitude et de désespoir des jeunes adolescents pris aux pièges de la dépendance, les tentatives de sevrage répétées, les rechutes, le découragement, etc. L’héroïne de ce livre a été retrouvée morte, probablement d’une overdose… J’avais à l’époque le même âge qu’elle et, dès les premières pages, je me suis identifiée à cette adolescente qui avait eu le courage de décrire avec tellement de lucidité son mal-être de jeune fille en quête d’amour et de compréhension. Mais je me suis également beaucoup inquiétée de ce qui pouvait nous faire basculer aussi violemment vers l’inextricable.
La psychiatrie, en général, et l’addictologie, en particulier, se distinguent des autres spécialités médicales en ce sens qu’elles revêtent une dimension multidisciplinaire que je trouve aussi passionnante qu’incontournable aujourd’hui. À l’évidence, cette approche ne peut se réduire à l’examen d’un organe ou d’une fonction. La prise en charge nous amène quelquefois bien loin de la médecine classique et nous ouvre tant d’autres champs de la société. Les aspects strictement techniques de la médecine, c’est vrai, n’ont jamais été mon fort. J’ai besoin de sentir les gens, de comprendre le sens qu’ils donnent à leur vie et le parcours qu’ils suivent pour la mener au mieux de leurs désirs. Car, finalement, ne sommes-nous pas tous là à tenter de vivre au mieux, chacun avec ses propres bagages, son passé, sa personnalité, ses défauts, ses qualités et ses passions ? C’est cela que je retrouve avec mes patientes : des « morceaux de vie » plus ou moins pénibles, évoqués avec autant de souffrance que de désespoir, mais toujours avec dignité, avec combativité, avec courage, avec intelligence et, surtout, avec une très grande sensibilité. Leurs parcours sont de vraies leçons, leurs histoires sont des combats de femmes, des luttes qu’on a envie de mener et de gagner avec elles. C’est ainsi que l’exercice de la médecine peut aussi se faire dans l’engagement et la défense de positions politiques et sociales précises. Je ne conçois plus aujourd’hui l’addictologie, médecine des addictions dont fait partie l’alcoolisme, sans la dimension de l’engagement. Par son aspect transdisciplinaire, elle se place au centre des débats sociaux et politiques dont les patients subissent les impacts de tous ordres de façon directe ou indirecte. C’est à travers notre lutte contre la consommation de toxiques, la prévention et l’éducation, c’est à travers la notion de solidarité sociale et la question de justice sociale soulevées par chaque cas clinique que nous mettons régulièrement le doigt sur de nombreux déficits de notre société. Nous avons tous en mémoire le combat du maître de l’addictologie, le professeur Olivenstein, qui a imposé sa vision des moyens thérapeutiques destinés aux patients. Il a marqué par son parcours et ses écrits toute une génération de médecins. D’autres, après lui, ont continué dans le même sens en nous faisant partager leurs savoirs et leurs expériences cliniques avec les patients. Nous sommes encore imprégnés de leurs initiatives risquées pour l’époque : certains de mes maîtres, comme le professeur Lôo, ont bataillé pour rendre accessibles les traitements de substitution au risque de se faire traiter de « dealers en blouses blanches » dans les années 1980. Notre métier est de mettre en œuvre tous les moyens disponibles afin que les patients se sortent de la dépendance à un produit ainsi que de la déchéance sociale et affective dans laquelle celui-ci les a précipités. Les idées reçues, les considérations morales, les jugements, les sanctions ne trouvent pas leur place dans notre métier. Précisons encore ici, si cela était nécessaire, que consulter pour un problème de dépendance est radicalement différent de celui de s’entretenir avec des policiers ou des juges. Rien de ce qui sera dit ne sera jugé ou divulgué dès lors, bien sûr, que des vies ne sont pas mises en danger. La confiance, la tolérance et la compréhension sont des préalables à tout parcours d’accompagnement des patients par les psychologues, assistantes sociales, infirmières et médecins. Tous travaillent avec un seul objectif : aider le patient à retrouver une vie décente.
Ce sont les colères exprimées par les femmes que je rencontre, et les récits de leurs vies injustement pénibles, qui m’ont permis de réaliser que, dans un cadre médical aussi, il était possible d’élaborer et d’exprimer des convictions politiques et sociales.
Soyons clair, à travers ce travail, je n’ai la prétention d’éradiquer ni toutes les injustices faites aux femmes ni toutes les complications qui en découlent. Les deux sont pléthoriques et leurs intrications complexes. Je souhaite néanmoins développer l’hypothèse selon laquelle la discrimination face à la maladie alcoolique est l’un des reflets de l’inégalité de traitement infligée aux femmes, que ce soit au niveau social, familial ou économique. Cette inégalité, si elle n’est pas identifiée et corrigée, vient aggraver la première inégalité, celle d’être une femme au sein de cette société. Je suis convaincue que nous pouvons agir selon de multiples modalités et sur de nombreux leviers pour plus de sensibilisation, plus d’anticipation et ainsi moins de vies désorganisées. Il est important, par exemple, d’avoir conscience que les femmes et les hommes ont des fragilités psychologiques différentes. Ainsi, si les hommes présentent plus de troubles caractériels et plus de comportements violents, les femmes sont plus souvent dépressives et anxieuses. Ces deux spécificités s’ajoutent à toutes celles qui rendent les femmes plus vulnérables dans leur rapport à l’alcool. De plus, la maladie alcoolique est un processus pathologique complexe qui évolue ; une femme qui se met à boire n’en devient pas malade, du jour au lendemain, sans raison, juste par plaisir ou par vice. Il y a toujours une cause qui explique qu’une femme en arrive là, et il faut souvent la chercher dans le regard des autres. Lorsqu’un homme est identifié comme « un peu porté sur la bouteille », on le considère avec humour, au pire avec moquerie, même si cela devient moins amusant lorsqu’une complication comportementale se manifeste sur le lieu de travail. À présent, faisons le parallèle avec une collègue qui boirait plus que de raison. Il faut se rendre à l’évidence qu’elle sera d’emblée l’objet de mépris et de discriminations de toute nature. Pourtant, les constats concrets des études et les chiffres qui en découlent montrent que ces femmes sont en état de souffrance réelle et mériteraient bien plus d’égards. L’élément déclencheur de la surconsommation chez la femme est généralement d’ordre affectif et environnemental. La maladie alcoolique survient le plus souvent chez une femme ayant des antécédents dépressifs et anxieux, aux conditions de vie sociales et affectives pénibles et aussi parfois chez une femme ayant été victime d’abus sexuels. Pour résumer, cette maladie survient plus fréquemment chez une femme en état de stress et dans un contexte traumatique. Pourquoi alors ne se traitent-elles pas suffisamment tôt pour éviter de sombrer dans l’alcool ? Nombreuses sont les patientes à être convaincues que cet état de dépression et d’épuisement est inévitable chez les femmes, nombreuses sont celles qui vont jusqu’à penser qu’elles en sont responsables car elles ne savent pas mieux s’organiser dans leur vie. Lorsque leur état se détériore, elles n’en parlent pas tout de suite à leur médecin, par pudeur ou méconnaissance. C’est ainsi qu’elles ont recours à l’alcool. Pourquoi précisément ce produit ? Probablement parce qu’il est aujourd’hui l’anxiolytique le plus accessible et qu’il ne nécessite aucune prescription médicale. Il est bien souvent le premier réflexe lorsque les choses vont mal.
Je vous parlerai de cette femme, chef d’entreprise, dont la timidité maladive depuis l’enfance et les échecs affectifs successifs l’ont fait sombrer dans l’alcool qui lui donnait l’impression de mieux s’exprimer en public. Elle n’est venue consulter que vingt ans après le début de sa consommation pathologique. Son entreprise avait fait faillite. Elle souffrait d’une hépatite avancée et sa fille était placée en famille d’accueil. Je vous parlerai de cette femme, infirmière, dont les parents sont alcooliques et dont le mari est souvent en déplacement. Elle élève seule sa fille, chez ses parents. Par habitude familiale, puis à cause des difficultés conjugales aggravées justement par cette consommation, elle a commencé à boire jusqu’à être fréquemment ivre en famille, y compris devant sa fille. Sa propre mère lui a alors retiré son enfant. Aujourd’hui, elle boit pour oublier la séparation et l’humiliation. Je vous parlerai de cette femme architecte. Elle a été adoptée par une mère alcoolique qui lui servait des apéritifs dès l’âge de 14 ans. À partir de 16 ans, on la ramassait régulièrement dans la rue dans un état de coma alcoolique. Et d’autres encore ! Elles s’appellent Élisabeth, Karima, Charlotte, Mélanie, Héloïse ou Béatrice et elles vont nous accompagner tout au long de ce livre. Leurs histoires, je l’espère, contribueront à les réhabiliter aux yeux de la société, elles et toutes les autres. Leur prise en charge est longue et difficile, jalonnée de succès et de déceptions. C’est un combat à deux, épuisant, mais passionnant. Leur vie est sans cesse traversée de violentes turbulences. De l’enfance à l’âge adulte, en passant par une adolescence souvent douloureuse, elles n’ont jamais connu de long fleuve tranquille parce qu’elles ont subi un événement particulier que, pour des raisons diverses, elles n’ont pas pu surmonter. Aujourd’hui, c’est secrètement qu’elles sont malades, elles sont ignorées et se détruisent, conscientes le plus souvent du risque qu’elles courent à boire autant : « J’ai l’impression que je me teste chaque fois, que je veux savoir jusqu’où je peux aller. Je suis maso, en fait… » Elles décrivent ce fait particulier d’être à la fois actrices de ce qui leur arrive et d’en perdre en même temps la maîtrise.
« Dans la vie, écrit Martin Page, nous naviguons entre les douleurs que l’on nous fait et celles que nous nous faisons nous-mêmes. Un jour, nous nous apercevons que ce sont les mêmes3 »
Pour autant, ces douleurs doivent être entendues ! Leurs témoignages, après tant d’années de métier, me bouleversent encore. Ces patientes expriment avec tant de justesse et de pertinence des préoccupations de femmes qui ne peuvent laisser insensible, leurs histoires résonnent en moi. Comme mes patientes et comme nombre de mes congénères, j’ai connu aussi des moments difficiles. Comme elles, j’ai eu des déceptions, des ruptures, des séparations et des coups de déprime. Il m’arrive de retrouver avec mes patientes des fragments des conversations que j’ai avec des amies, lorsqu’on parle pour remonter le moral de l’une d’entre nous. En effet, le ton de ces consultations, qui restent toujours sur un plan professionnel, oscille entre confidence, plainte, espoir, détresse, drame et joie.
« L’alcool me permet de me désinhiber et d’avoir des relations sexuelles… Il y a des choses que je ne peux faire qu’en ayant bu. D’ailleurs, c’est pour ça qu’il revient toujours. Moi, je l’aime et j’attends qu’il m’appelle. J’attends des journées entières. Je lui en veux. Et puis, un jour, il réapparaît, et je craque, je n’y peux rien. Il en profite bien, puis, après il m’humilie devant ses copains lorsque j’ai bu… » me confiait Héloïse à propos d’un amant dont elle ne parvient pas à se libérer, malgré la souffrance qu’il lui fait subir depuis plusieurs années.
Le suivi de ces femmes se déroule inévitablement dans un climat très affectif, et soutenant. Leur angoisse est telle qu’elle les rend sourdes au discours ordinaire. Il faut alors s’adresser au corps. Il m’arrive de les prendre par la main ou par les épaules pour les rassurer. M’intéresser à elles me permet de faire la médecine que j’aime et de mener avec elles un combat pour plus de liberté dans un cadre plus juste. Écrire sur ce sujet me permet d’attirer votre attention sur le mépris arbitraire avec lequel elles sont perçues et considérées. Dans ce monde de plus en plus fou, nul n’est à l’abri de rien, et surtout pas de l’alcool. Lorsque j’ai demandé à une de mes patientes si elle m’autorisait à parler de son histoire dans le livre que je voulais écrire, elle m’a répondu : « Bien sûr, vous pouvez même dire mon nom, il faut en parler le plus possible, dire que c’est une maladie et qu’on peut s’en sortir. » Élisabeth avait surmonté ce sentiment de honte au point même d’accepter de rendre publique son identité. Nietzsche n’écrivait-il pas : « Quel est le sceau de la liberté acquise ? Ne plus avoir honte de soi-même. » Ce jour-là, c’était notre dernier rendez-vous. Elle « s’en était sortie » et partait en province pour changer de vie. Je ne l’ai plus revue, pas de nouvelle, bonne nouvelle.




Chapitre premier
Oh non, vous n’êtes pas
seule dans ce cas !
La France, toujours championne en consommation d’alcool ?
La maladie alcoolique est une maladie essentiellement masculine, mais l’évolution du statut social de la femme dans les sociétés modernes favorise la « contamination » de certains troubles. Le phénomène de la croissance du nombre de fumeuses en est un exemple, l’alcoolisme en est un autre. Ce qu’il m’importe de vous souligner à travers ces lignes, c’est que l’abus d’alcool, qu’il s’accompagne ou non d’une véritable dépendance, est une maladie à part entière qui peut atteindre chacun d’entre nous quelles que soient sa situation socio-économique, sa culture ou sa religion. Je ne vous apprendrai rien si je vous disais que lorsque l’on se sent malade, on doit consulter un médecin. Eh bien, cela est valable aussi pour la maladie alcoolique. Or on constate malheureusement, à travers la pensée populaire encore solidement ancrée dans les mentalités, que le produit alcool, dont la consommation est pourtant considérée comme un signe d’adaptation à la culture française, exclut la personne qui en souffre du champ de la pathologie. Abuser d’alcool implique une dimension morale dans le sens où elle est vécue comme honteuse, d’autant plus s’il s’agit d’une femme. Nous verrons à quel point ce sentiment de honte peut être lourd de conséquences, comme le repli sur soi et un isolement durable, rompant ainsi tout lien entre la femme concernée et le monde extérieur. Les signes qui pourraient alerter sur la souffrance ressentie sont sciemment dissimulés par la personne, par crainte de la condamnation des autres et par conséquent ils n’inquiéteront personne pendant parfois de très longues années. Il arrive d’ailleurs souvent d’entendre les amis ou le médecin s’étonner de la capacité qu’ont les femmes à cacher leur maladie : « Comment ne m’en suis-je pas rendu compte plus tôt, depuis le temps que je la connais ? » Le fameux déni, puis la peur de l’opprobre qui pousse la patiente, parfois soutenue par ses proches, à cacher sa maladie sont surtout à l’origine d’une longue et lente évolution dont les complications peuvent être graves. Je voudrais dire par ce chapitre qu’il ne faut jamais avoir honte de demander de l’aide et de se soigner, et cela le plus tôt possible. La plupart des patientes vivent longtemps sans véritablement prendre conscience de leur relation pathologique avec l’alcool. Il arrive un moment où elles se rendent compte que tout cela n’est pas tout à fait normal et où elles reconnaissent alors leurs troubles. Mais hélas, reconnaître n’implique pas forcément avoir le courage de consulter. Si j’ai un problème avec l’alcool, est-ce une maladie ou un vice, comme on le dit ? À quel médecin vais-je en parler ? Si j’en parle, on va mal me juger…
La société et ses codes moraux ne les aident pas à se prendre en main. Oui, encore aujourd’hui, une femme alcoolique est perçue comme une femme débauchée et malsaine. Le proverbe breton ne dit-il pas : « Autant normal chez un homme, autant vilain chez une femme ? » La consommation d’alcool pour un homme français est symbole de virilité et d’attachement à son pays, un des plus anciennement irrigués et nourris de vins. L’histoire, la culture et la littérature française le démontrent si bien à travers de nombreux écrits. Écoutons, ces propos éloquents de Charles De Brosses (1709-1777), dit « président De Brosses » : « L’amour de la patrie, vertu dominante des grandes âmes, me saisit toujours à l’aspect d’une bouteille de vin de Bourgogne. » Sous-entendu, si l’on n’a pas de frissons à la vue d’un vin de France, on n’est pas un vrai Français. Ce type de croyance populaire issu du patrimoine culturel commun renforce la valorisation de la consommation de vin et d’alcool comme un signe d’appartenance à un pays puissant et fier, comme la France. Mais il en est tout autrement de la consommation d’alcool par les femmes, plutôt très mal acceptée, voire condamnée. Le tabou remonte probablement bien loin dans notre histoire. La Bible dit : « L’ange de l’Éternel répondit à Manoah : La femme s’abstiendra de tout ce que je lui ai dit. Elle ne mangera rien du produit de la vigne, et elle ne boira ni vin ni boisson enivrante et elle ne mangera rien d’impur4. » Il arrivait même pendant l’Antiquité que les femmes qui touchaient au vin soient exécutées. Ainsi, les prêtresses de Babylone vivant sous le règne d’Hammourabi (1792-1750 av. J.-C.) étaient enterrées vivantes lorsqu’elles s’aventuraient à boire de l’alcool. Ce tabou historique reposerait, selon les historiens, psychiatres et sociologues, sur trois grandes croyances : d’une part, l’incompatibilité du vin et de la fonction reproductrice de la femme, d’autre part la femme et son sang menstruel impur risquent de souiller le vin, breuvage pur et divin. Enfin, boire du vin est l’apanage de femmes sans moralité : prostituées, femmes légères, concubines, femmes adultères5. En dépit du temps qui a passé depuis et de l’évolution du statut des femmes, les préjugés persistent et ont la peau dure.
Nous n’avons assez d’éléments et de témoignages historiques factuels précis sur l’évolution de la consommation d’alcool des femmes et de ses conséquences pour en apprécier l’évolution dans les détails. Le personnage le plus emblématique de la littérature française est la Gervaise de Zola. Même s’il occupe une place prépondérante dans ce roman, le sujet de ce magnifique ouvrage n
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