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Article abstract

L'étude de I'alcoolisme et des toxicomanies est passée d'une vision morale a
médicale, pour ensuite tendre vers des approches psychologiques et
sociologiques, et se concentrer finalement sur une vision
bio-psycho-sociologique du probleme. La sociologie a contribué a décloisonner
les perspectives en proposant certains facteurs d'environnement. Ainsi, I'alcool
et les drogues sont devenus des indices de désintégration sociale. Le but de cet
article est de présenter certaines approches utilisées jusqu'a maintenant en
alcoolisme et toxicomanies, et de montrer l'importance de mieux comprendre
ces phénomenes en tenant compte d'un ensemble de facteurs, notamment ceux
du milieu de travail.
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Approches de I'alcoolisme
De la morale... a la sociologie du travail

Marie-France Maranda

Les visions morale, médicale, psychologique, psychosociale et
sociologique ont émergé au cours de I'histoire relativement ré-
cente de I'étude de I'alcoolisme et des toxicomanies et sont vues et
discutées ici selon leurs mérites et leurs limites. Puisqu’il y a un
certain consensus voulant que ce phénomeéne social soit un pro-
bleme bio-psycho-sociologique, il est donc nécessaire d’envisager
les approches selon leur contribution a la compréhension du pro-
bleme.

L’approche morale

Pour rendre justice a cette approche quelque peu négligée, et
parfois balayée du revers de la main par certains auteurs contem-
porains, il faut le dire, il est nécessaire de resituer I'approche
morale dans son contexte historique (Sournia, 1986). En Amérique
du Nord, la premiére vague de forte consommation d’alcool coin-
cide avec le développement industriel. Une partie de la population
s’est élevée contre ces meeurs jugées « scandaleuses et répréhensi-
bles », et a encouragé les plus ardents propagandistes venant des
colonies plus puritaines de la Nouvelle-Angleterre a se regrouper
au sein d’associations. C’est ainsi que l'action des groupes re-
ligieux, notamment des protestants, aamené laformation de ligues
de tempérance et d’'abstinence. La nuance entre les deux mou-
vements n’est pas a négliger, puisque la tempérance fait davantage
appel a des valeurs de sobriété, et I'abstinence a des mesures
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éventuelles de restriction et de prohibition. Pour les méthodistes et
les quakers, boire était en soi un péch¢, tandis que chez les protes-
tants la tempérance était valorisée, pendant que I'Eglise catholique
a hésité longtemps a trancher entre la valeur mystique du vin et sa
condamnation.

Au Québec, peu de gens savent que l'action de I’ Egllse catho-
lique d’ici, plus radicale que I'Eglise catholique américaine, a forcé
en 1917 I'adoption de la Loi Scott, soit celle de la prohibition, loi qui
n'a cependant pas été respectée et qui est finalement tombée en
désuétude (Villeneuve, 1983). En 1933, les premiers cercles Lacor-
daire sont fondés. L'engagement des membres consiste a ne pren-
dre aucune boisson alcoolique, a ne pas en garder a la maison, a ne
pas en offrir, a ne pas en acheter et a ne pas en vendre. Cette ligne
de conduite, plus sévere que celle des cercles américains dont
pourtant ils sont issus, sera soutenue par des arguments écono-
miques, sociaux, familiaux et religieux. Des principes de renon-
cement, de sacrifice, de mortification, principes largement par-
tagés a cette époque, sont a la base de cette vision.

Le Québecaégalement connule dilemme a savoir sil’on devait
pratiquer latempérance ou I’abstinence. Suffisamment pour que la
théologie morale, c’est-a-dire la science qui fournit les régles de
conduite a la conscience, se prononce sur le débat et plaide en
faveur de la sobriété, ainsi que I'a fait De Koninck (1951) qui recon-
nait en la sobriété des valeurs de juste milieu et d’équilibre.

Peele (1987) actualise en quelque sorte I'approche morale en
montrant que 'assuétude (c’est-a-dire I’habitude, la dépendance)
n'est pas un phénomene inéluctable. En contredisant les théories
qui présupposent I'existence d’'une perte de contréle, il soutient
que les comportements compulsifs sont influencés d’une facon
cruciale par les valeurs préexistant chez les personnes. Ainsi, les
alcooliques « contrdlent » leurs activités de boire (dans le sens
qu’ils sont conscients) en conformité avec des buts auxquels ils
attachent de I'importance (bien qu’ils puissent regretter par la suite
les effets de leur alcoolisme). Selon cette perspective, I’alcoolisme
est le résultat d’'un choix conscient, bien qu’autodestructeur a long
terme, et est fondé sur un ensemble de valeurs plus ou moins
explicites.

Au fil du temps, I'approche morale a été délaissée en raison de
sa propension a considérer l'alcoolisme comme un vice ou un
péché. A I'heure actuelle, on peut dire que I'approche morale est
de retour, sans les aspects religieux cependant. Les campagnes de
publicité entourant la consommation d’alcool visent la respon-
sabilité individuelle et celle de I'entourage. Elles suggérent un
ensemble de valeurs orientées vers la modération et une meilleure



30 SERVICE SOCIAL

santé, tandis que la criminalisation de I’alcool au volant prévoit une
sanction sévére conférant ainsi un jugement moral sur la surcon-
sommation d’alcool hors de tout doute.

L’approche médicale

Le modele de maladie est celui qui prédomine dans le champ
d’étude de 'alcoolisme. Bon nombre de chercheurs et de cliniciens
se sont entendus autour du concept élaboré par E.M. Jellinek
(Jellinek, 1960). Celui-ci montre que l'alcoolisme est une maladie
progressive et incurable dont seule |'abstinence totale apparait
comme condition de réadaptation. Jellinek a construit une typo-
logie de I'alcoolisme en processus évolutifs partant de la dépen-
dance psychologique a la dépendance physique. Ses travaux ont
largement servi a ce que la société passe d’une vision morale de
I'alcoolisme a une reconnaissance sociale et médicale de I'alcoo-
lisme comme maladie, et sont alabase des définitions retenues par
I’Organisation mondiale de la santé.

Les travaux sur la génétique, bien qu’ils soient toujours a I’état
d’hypothéses, occupent une part importante de la recherche, et
sont souvent présentés comme ayant seuls une portée scientifique.
Certaines études observent des correspondances entre des sujets
(des jumeaux ou fréres adoptés séparément) et des taux de fré-
quence d’alcoolisme (Peele, 1990; Ades et Rouillon, 1981). D’autres
chercheurs orientent leurs travaux de facon a découvrir des ano-
malies dans les fonctions du corps, comme la production anormale
de morphine dans le cerveau, ou encore dans le métabolisme de
I’éthanol, ou du c6té d’éventuelles allergies a I'alcool. Ces recher-
ches ont la particularité de chercher un seul élément responsable
de I'alcoolisme, le but étant de pouvoir prédire I’alcoolisme avant
gu’il ne survienne en identifiant des personnes pré-alcooliques a
I'aide de marqueurs génétiques.

A I'opposé des recherches qui s’attardent a découvrir des
causes uniques, de plus en plus de recherches incitenta considérer
le probleme du point de vue de sa multidimensionnalité. Cette
conception a conduit certains chercheurs (Radouco-Thomas et al.,
1987) a définir I'alcoolisme comme un trouble résultant de I'interac-
tion de la vulnérabilité génétique et de I'environnement. Ces cher-
cheurs proposent ainsi le « modele éco-pharmacogénétique »,
c’est-a-dire un modéle qui comprend I'alcoolisme comme un trou-
ble intégrant trois réponses pharmacologiques : la tolérance, la
dépendance physique et la dépendance psychique développée a
divers degrés selon I'effet conjugué de I'alcool, de facteurs géné-
tiques, et de facteurs du milieu. Cette école distingue, selon des
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observations cliniques, deux types d’alcoolisme : primaire (carac-
téris€ par un comportement compulsif incitant a boire sans étre
capable de s’arréter) et secondaire (comportement de boire con-
tinu, quotidien qui peut s’étendre sur de nombreuses années avant
que la dysfonction survienne). Le premier comportement serait lié
ades déficiences génétiques, tandis que le second serait davantage
influencé par I'environnement psychosocial de la personne. Le
traitement proposé, du moins pour la période de désintoxication,
est pharmacothérapeutique, et est complété par la suite par une
approche psychosociale.

Lavision de I'alcoolisme comme maladie ne fait cependant pas
I'unanimité, y compris dans le corps médical. Un des membres
fondateurs du Départementde l'alcoologie et de latoxicologie de
I’hépital Saint-Francois-d’Assise de Québec, le Dr Guy Marcoux,
s’appuie sur une perspective freudienne et estime que l'alcool
est plutot un moyen de défense, et I'alcoolisme un mécanisme
de défense : mécanisme qui permet de ne pas tenir entierement
compte de la réalité et de ne pas s’en soucier, mécanisme qui sert a
atténuer les effets contrariants de situations difficiles et qui donne
I'impression d’avoir une carapace de plus en plus dure (Marcoux,
1982). Selon lui, la notion de maladie comporte un ensemble de
symptomes, alors que la dépendance physique et les symptémes
de sevrage résultent d’un effet « normal » de I'alcool éthylique. En
outre, I'éthanol a un effet tranquillisant qui procure une sensa-
tion de bien-étre en réponse a de la souffrance, de I"angoisse ou
des appréhensions. Ce n’est donc pas une maladie a proprement
parler.

Les travaux de Sobell et Sobell (1978) sur le « boire controlé »
ont créé a un certain moment un émoi au sein de la communauté
scientifique et des groupes thérapeutiques. Ainsi, le concept de
maladie, dans le sens de I'idée « que I'on est né avec », que l'on
a une prédisposition a utiliser I'alcool de facon compulsive de la
naissance a la mort, suppose, selon ces auteurs, une faiblesse
inhérente chez la personne, une sorte de besoin physique qui n’a
pas encore été prouvé scientifiquement. Peele (1990, 1977) attire
I'attention sur la confusion des définitions médicales qui font
des liens directs entre la dépendance physique et psychologique.
Ainsi, selon lui, il est possible d’étre dépendant physiquement sans
étre adepte (addicted) et d’étre adepte sans étre dépendant phy-
siqguement. Il faut retenir, cependant, que si I'alcoolisme n’est pas
une maladie a ses débuts, elle le devient assurément a un moment
donné, et c’est probablement fa qu'il faut chercher un consensus :
la cirrhose du foie, I'encéphalopathie de Gayet-Wernicke, la psy-
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chose de Korsakoff, le syndrome de Marchiafava-Bignami sont
quelques-unes des issues finales de I’alcoolisme.

Quoi gu’il en soit, le concept de maladie a servi arendre I'idée
de l'alcoolisme plus acceptable pour la société, bien qu’en dé-
clarant « malades » les alcooliques et en les déculpabilisant par le
fait méme, ceux-ci ont vu décroitre en méme temps leur respon-
sabilité. Les limites de I'approche médicale se situent particulie-
rement sur ce plan. A court terme, la conceptualisation du pro-
bleme en tant que maladie demeure humanitaire et dans certains
cas essentielle pour sa reconnaissance sur un plan social. A plus
long terme, cependant, les effets risquent de rendre les personnes
plus dépendantes encore, si le traitement appliqué n’est que phar-
macologique, ou s'il a comme conséquence de déresponsabiliser
la personne.

Le mouvement Alcooliques anonymes (1952) est en méme
temps le complément de I"approche morale et médicale, bien que
son action s’exerce sur le plan thérapeutique. La philosophie du
mouvement est articulée autour de douze étapes, partant de I'ad-
mission de l'impuissance de la personne devant l'alcool et de sa
perte de contrdle sur sa vie, a la reconnaissance d’une puissance
supérieure, en l'occurrence une puissance divine ou le mouve-
ment [ui-méme. La thérapie consiste a partager en groupe les
témoignages des malades, a s’accorder une entraide mutuelle et
a aider les autres a se joindre au mouvement, dans un anony-
mat complet et sans distinction de classe sociale. Fondé en 1932
aux Etats-Unis, dans le but de prendre la reléeve des sociétés de
tempérance et d’abstinence, le mouvement a gagné des millions
d’adeptes et constitue une aide tangible et efficace pour certaines
personnes aux prises avec I'alcoolisme.

Une des principales critiques adressées a ce mouvement est
cependant qu'il entretient une sorte de fatalisme a l'égard de l'al-
cool (Vindividu est « allergique » a l'alcool, l'alcoolisme est
« inné » chez lui) incompatible avec I'idée de tenir compte de
facteurs relevant des conditions de vie et des conditions de travail.
Cet aspect améne certains membres, dont I"équilibre est plutot
précaire, a refuser d’envisager une correction a la source des fac-
teurs de causalité. Par ailleurs, il est souvent déploré que certains
membres deviennent aussi dépendants du mouvement qu’ils le
sont de ['alcool. Cette dépendance est la conséquence de ['exis-
tence d’'un modele d’identification trop unique, une sorte de
moule qui ne tient pas assez compte des différences et des besoins
individuels. Malgré ces réserves, la forte participation a ce mou-
vementincite a croire que les avantages de la fraternité I'emportent
sur les inconvénients.
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En résumé, I'apport médical est essentiel en ce qui concerne
les transformations biologiques de I'action de I'alcool dans I'orga-
nisme, mais présente certaines lacunes, notamment en ce qui a
trait a la définition du probléme et a l’action thérapeutique pro-
posée. De plus, la vision médicale « classique », si I'on peut parler
ainsi, n‘explique pas les origines du probleme, et tient peu compte
des facteurs psychologiques ou socioculturels. Ainsi, Stewart
(1983), dans sa revue des écrits sur I'alcoolisme, montre que les
facteurs socioculturels constituent le foyer (breeding ground) de
I'alcoolisme, les facteurs biologiques et psychologiques inter-
agissant de facon complexe et unique pour chaque personne.
Selon ces écoles de pensée, ce ne seraient donc pas des prédisposi-
tions biologiques qui sont déterminantes dans I'apparition de l'al-
coolisme. Il est nécessaire de pousser plus loin la recherche des
causes, dans I’éducation ou I'environnement social par exemple.

Les approches psychologiques

Les théories de l'apprentissage social (ou du comportement)
sont fondées sur le postulat du comportement appris. Elles s’ins-
crivent dans le courant behavioriste (Cormier, 1984; Trice, 1981) et
s’articulent selon l'interaction « stimuli-effets ». Ainsi, le geste de
prendre de I'alcool, utilisé comme récompense, plaisir, soulage-
ment, est appris des ainés et constitue, pour le jeune, un symbole
d’adhésion a des pratiques adultes, a l’'approbation des pairs et aux
interactions sociales accrues. L'alcool est un substitut qui permet a
la personne de performer dans un role donné : les échanges, les
gestes, le langage, le vocabulaire, qui constituent de ce fait le code
dans lequel se reconnaissent les acteurs. Dans ce type d’approche,
la réhabilitation est basée sur la théorie du comportement déviant.
Il s’agira donc de réhabiliter le sujet, notamment par la discipline.

Certaines théories, telles que les hypotheéses psychodynami-
ques, tentent quant a elles de faire un lien entre des troubles de
I'enfance et l'apparition de toxicomanies. Ainsi, la privation de
la chaleur maternelle ou I’'absence du pére seraient a |'origine
d’une perception négative de l'image de soi qui se traduirait par
des déficits narcissiques et des comportements autodestructeurs
(Munlemann et Wieser, 1980). Valleur (1987), quant a lui, apporte
un éclairage différent. Sa pratique aupreés de ses patients lui a
permis de constater que la toxicomanie n’est pas un équivalentala
dépression ou au suicide, mais un besoin de se mesurer et de
vérifier ses limites, notamment avec une puissance supérieure, en
I'occurrence Dieu ou un idéal de soi, dans une dynamique mort/
renaissance/auto-engendrement. Ces comportements sont appe-
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lés « ordaliques », dans le sens d’une épreuve avec la mort ou
d’une recherche de risques.

La « personnalité alcoolique » définie par certains auteurs, tels
Bélanger et Otis (1987), est issue de la vision caractérisée par une
image de soi pauvre ou négative et éprouvant des sentiments de
rejet, d’échec, de honte, d’infériorité et de culpabilité. Les mani-
festations cliniques sont I'immaturité, I'état dépressif, I'instabilité
affective, ladépendance, lafaible tolérance ala frustration, I'impul-
sivité, une tendance a la manipulation, les difficultés relationnelles
et les attentes irréalistes. Les principales défenses de I’alcoolique
sont le déni (le refus de reconnaitre son état), la négation, les alibis
et le mensonge, la projection, le refoulement, I'isolement, etc. La
psychothérapie proposée consiste a explorer les traits de la person-
nalité, faire prendre conscience du lien entre les modes de con-
sommation, la personnalité et e vécu, et renforcer I'image de soi.
Cormier (1988) critique cependant le modele de la personnalité
proposé ici, comme si les alcooliques n’avaient qu’une seule per-
sonnalité.

Nadeau (1988) a développé quant a elle ia thése selon laquelle
les événements extérieurs agissent sur un mode de consommation
pathologique d’alcool ou de drogues. Selon I'auteure, « des agents
déclencheurs », tels qu’une perte importante comme un deuil, une
séparation, etc., sont décisifs dans I’évolution du processus. Les
comportements alcooliques se produisent fréquemment au cours
de ces périodes ou événements particulierement critiques reliés
soit a la santé, aux changements de réle, aux interactions sociales,
au travail, etc. -

Les théories psychologiques apportent une contribution cer-
taine a une plus grande précision du probleme. Maigré leurs limi-
tes, elles ont I'avantage d’apporter un éclairage qui permet de
mieux le comprendre. Elles ont, en outre, le mérite de considérer
I’alcoolisme du point de vue étiologique. Cependant, elles ren-
voient la plupart du temps le probléme a la personne et atténuent
de ce fait les facteurs d’environnement.

Les approches sociologiques

Les explications sociologiques attribuent a un ensemble de
facteurs sociaux I’évolution de I'alcoolisme et des toxicomanies.
Elles sont étudiées en premier lieu a l'aide des paradigmes de la
sociologie fonctionnaliste et compréhensive.

Les auteurs fonctionnalistes considérent l'alcoolisme comme
une réaction déviante a un fonctionnement normatif (Roman, 1978;
Trice, 1981). La déviance est ainsi définie : toute conduite qui
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s’éloigne de fagon significative des normes auxquelles sont sou-
mises les personnes détentrices de statuts sociaux. Aucune con-
duite n’est déviante en soi; il faut que la conduite déroge a des
normes reconnues nécessaires par une collectivité pour qu’on la
qualifie de déviante. La société propose des objectifs a ses mem-
bres, objectifs qui sont légitimés (sentiments, valeurs, éléments
qui en valent Ia peine, etc.), et un équilibre est possible entre ces
dimensions pour autant que les personnes puissent obtenir des
satisfactions provenant a la fois de la réalisation de ces objectifs et
de l'utilisation des moyens socialement acceptés pour les attein-
dre. Lathéorie de la déviance pose le postulat que la complexité de
la société résulte en un fossé de plus en plus large entre les buts
proposés par la société, etles moyens légitimes ala disposition des
individus pour les réaliser. Les personnes qui ne sont pas en équi-
libre avec ce systeme ont tendance a adopter des comportements
déviants, dont l'alcoolisme et les toxicomanies. Les facteurs de
vulnérabilité relevés sont les suivants : problémes d’identité, d’ac-
ceptation sociale (image de soi dans un groupe), d’éducation, de
culture. L’occasion de consommer, le peu de visibilité sociale et le
stress sont d’autres facteurs de vulnérabilité provenant de I’en-
vironnement.

Selon ces auteurs, I’alcool a une fonction adjuvante. 1l aide les
individus a se conformer a un certain modéle social véhiculé lar-
gement, entre autres, par la publicité : celui de la personne slre
d’elle-méme, volontaire, virile, performante, qui aime la vie, etc.
L'alcool pris a I’heure de I'apéritif et du cocktail est associé a des
valeurs de réalisation de soi, d’efficience, de self-control. Cepen-
dant, lorsque I'individu commence a ressentir les effets négatifs de
I’alcool, il se voit rapidement étiqueté et rejeté. On admire celui qui
« supporte bien la boisson » et on méprise celui dont la conduite
est déplacée. Le paradoxe de J'alcool consiste donc a utiliser I'al-
cool pour certains effets, effets que cependant le buveur doit
combattre. Cette dualité et e silence complice de |’entourage sont
responsables en grande partie de |'ambivalence des comporte-
ments, et de I’hésitation de son entourage a intervenir.

Un autre paradoxe caractérise I"approche de I'alcoolisme et
des toxicomanies : celui qui oppose les générations dans la con-
sommation de psychotropes. Alors que la consommation de I'al-
cool est tolérée sans trop de réprobation de la société, la consom-
mation de drogues suscite au contraire un appel a la sanction. Trice
et Roman (1978) mentionnent que la consommation et la vente de
drogues sont au deuxieme rang des crimes les plus séverement
punis aux Etats-Unis, aprés '"homicide. Les drogues sont au cceur
d’un conflit moral et, en plus, d’un conflit de générations. Les ainés
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qui consomment alcool, tabac, médicaments et caféine refusent
aux plus jeunes le droit d’utiliser d’autres types de psychotropes
pour calmer leurs angoisses. La drogue n’a pas de fonction sociale
légitimée; elle est associée a une absence de volonté. Les jeunes,
quant a eux, prétendent consommer de la drogue pour les mémes
raisons que les plus agés consomment de l'alcool. Ces différences
de perception entrainent des conflits de valeurs et 'absence de
normes cohérentes provoque une situation anomique. Dans le cas
des drogues, et contrairement a I'alcool, il n’y a pratiquement
aucun soutien social : on désapprouve carrément leur usage et la
plupart du temps il existe peu d’empathie pour ceux qui sont aux
prises avec le probléeme, ce qui aggrave le sentiment de solitude
que ressentent les toxicomanes. Toutes ces différences de percep-
tion ajoutent a la confusion, et il semble que les individus se
heurtent quotidiennement a ce genre de contradictions.

Pour les auteurs de [a sociologie compréhensive, I'alcool a une
valeur symbolique comme un élément nécessaire a la socialité,
celle qui permet aux individus de vivre intensément des choses
désordonnées : la puissance, la violence, la fraternité. Maffesoli
(1982) explique que les individus utilisent I'alcool comme un « liant
nécessaire ». Ainsi, I'amplification du corps propre de la personne
en celui d’un corps collectif (une communion) méne au confusion-
nel, c’est-a-dire au chaos originel par opposition au principe d’in-
dividuation véhiculé par I'idéologie du progres. Dans cette pers-
pective, Ialcool a une fonction d’agrégation, de confusion. Dans
cette optique, les rituels permettent la maintenance du groupe
social; V'alcool, quant a lui, initie, scelle des secrets, des accords,
des contrats, etc. Clarisse (1986) montre également que le geste de
prendre de V'alcool est une conduite collective qui a ses régles
explicites et implicites en vue d’'une communion. C'est un acte
d’échange qui serta rendre plus intimes les contacts dans le but de
recréer un étre moral dont nous dépendons, c’est-a-dire la société.
Ainsi, la société se reconstitue comme un étre, comme un tout
auquel participent les individus. Le rite comporte deux aspects
essentiels : la forme (c’est-a-dire la périodicité) et la matiere, soitla
sacralité de ce qui est consommé.

La fonction symbolique et ritueile de l'alcool transpose donc e
probléme sous un autre angle : celui de la féte et du plaisir. L’alcool
a aussi cette fonction d’intégration sociale importante, du moins
dans nos cultures. Cependant, et bon nombre de victimes sont la
pour témoigner du paradoxe, I'alcool est aussi un piege.

Comme on vient de le voir, 'approche fonctionnaliste, bien
qu’elle élargisse la perspective, vise elle aussi, a l'instar des appro-
ches morale, médicale ou psychologique, l'individu déviant
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comme élément déterminant et évite d’envisager le contexte de
I'environnement comme directement responsable. L’approche
interactionniste symbolique, quant a elle, reconnait que I'alcool
agit comme une sorte de stupéfiant pour faire oublier les vicis-
situdes de la vie quotidienne, mais ne va pas loin dans la reconnais-
sance des probléemes a la source.

Roman (1984) reconnait que depuis 40 ans, depuis en fait que
Selden Bacon, en 1943, a tracé les plans d’une sociologie de I'al-
cool, peu d’études ont été menées sur les causes de l'alcoolisme et
celles qui ont été faites I'ont été dans une perspective d'étudier les
conséquences qui en découlent en tant que « problémes ». Ces
études méritent, selon Roman, les critiques suivantes : elles man-
quent d’objectivité parce qu’elles prennent le « buveur » comme
un probleme en soi; elles ne voient pas le probléeme dans son
ensemble; et elles sont dominées par le discours médical, c’est-a-
dire celui de la notion de maladie. Il ajoute que, jusqu’a mainte-
nant, les recherches ont débouché sur des philosophies de pro-
grammes d’action et de mouvements qui ont leurs croyances, leurs
besoins, leur vocabulaire, leurs a priori, leurs données, leurs poli-
tiques, leurs tactiques selon la définition donnée du probléme, et
prétendent avoir une orientation scientifique; mais tout cela ne
résoud pas le probleme pour autant.

Les méthodes de recherche ne sont pas sans avoir contribué
également a ces considérations fragmentaires. Le recensement de
Stewart (1983) a montré que la plupart des études sociologiques se
sont inscrites dans un courant positiviste, et ont tenté de faire des
liens entre certaines variables (le revenu, le sexe, les conditions
sociales etc.) et I'alcoolisme. Elles n‘ont pas réussi a donner des
explications satisfaisantes, car elles avaient la particularité de re-
chercher des éléments de causalité directe. Voila pourquoi Cor-
mier (1988) y voit le méme déterminisme qui a caractérisé les
approches médicale et psychologique. Ce type d’études linéaires,
d’associations statistiques, tentant de faire des liens entre des for-
ces ou des éléments extérieurs et les personnes, présentent la
méme limite, soit celle de ne pas considérer 'ensemble des élé-
ments présents dans la problématique. L'approche psychosociale
va davantage dans cette direction.

L’approche psychosociale

L'approche psychosociale est définie dans le contexte de I'al-
coolisme et des toxicomanies comme étant celle qui étudie I'as-
sociation entre une personne, un produit et un environnement
donné. C’est la concrétisation de la rencontre entre une personne
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se trouvant en certaines dispositions affectives, une substance
possédant certaines propriétés pharmacologiques et un contexte
socioculturel donné. Cette approche tente donc de mettre ensem-
ble plusieurs facteurs; elle est fondée sur une vision multi-dimen-
sionnelle du phénomene. Elie est intéressante en ce qu’elle fait
intervenir plusieurs facteurs simultanément et ne recherche pas un
seul élément de causalité. Elle fait, en outre, un lien entre les
visions morale, psychologique et sociologique.

Dans l'identification des facteurs explicatifs, le modele de la
théorie des réles, par exemple, suggére qu’une relation causale
peut étre possible entre le role du stress et I'abus d’alcool ou de
drogues (Herold, 1981). L’hypothése énoncéeici est que I'alcool est
utilisé comme un réducteur de tension. Dans cette optique, I'al-
cool sert a relaxer et est utilisé pour ses propriétés anxiolitiques.
Le concept de stress, comme le dit Kasl (1987), comprend deux
aspects : un qui pose l'existence d'un état de stress de I'organisme
indépendamment de 'aspect environnemental, et l'autre qui fait
intervenir la nature subjective du stress, soit la perception de I'en-
vironnement, mais non pas ses caractéristiques objectives.

La recherche sur la théorie du stress est plutot prolifique. I
semble que les années 70 et 80 aient été témoin du mal de vivre de
plus en plus de personnes, mais la tendance a souvent été de
trouver les sources du mal aupres des personnes elles-mémes,
tandis que I'approche psychosociale demande que les causes et fe
traitement de I’alcoolisme et des toxicomanies soient analysés dans
une perspective systémique. Selon ce contexte, la famille, les amis,
le milieu de travail, etc., doivent étre mis a contribution. Dans cette
optique, Moreau et Desrosiers (1986) reconnaissent I'importance
de tenir compte des facteurs du travail et attirent |'attention des
intervenants sociaux quant aux types d’approches utilisées dans les
milieux de travail, notamment en ce qui concerne les programmes
d’aide aux employés (PAE). Cependant, trop souvent hélas ceux-ci
ont davantage servi a dépister les employés alcooliques, a forcer
feur réhabilitation ou a exiger leur démission en cas de refus : c’est
« la cure ou la porte » (Cousineau, Varin et Levreault, 1985).

L'intervention syndicale dans le domaine de la relation d’aide
est toute récente. La Fédération des travailleurs et travailleuses de
Québec et I'organisme Centraide ont conjointement mis sur pied
depuis quelques années un réseau d’entraide en milieu de travail.
Les intervenants syndicaux sont des travailleurs qui, au sein de
leurs taches quotidiennes, ont un role d’écoute, d’orientation et de
prévention. lls sont ce qu’on appelle dans le vocabulaire de I'in-
tervention des « aidants naturels », formés, cependant, pour faire
une certaine intervention de premiére ligne. Les principes ala base
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de cette action sont : une aide d’égal a égal, libre et volontaire,
confidentielle. L’orientation se fait vers les organismes ou ressour-
ces du milieu. La prévention se fait, entre autres, par I'identification
des facteurs du travail provoquant ou aggravant une situation d’al-
coolisme ou de toxicomanies.

La difficulté a corriger les facteurs engendrés par le milieu, et a
plus forte raison le milieu de travail, est tout de méme de taille. Sur
le plan de la recherche, le lien entre les conditions de travail et les
phénomeénes d’alcoolisme ou de toxicomanie est difficile a dé-
montrer.

La sociologie du travail : une approche a développer

Peu de travaux ont été entrepris selon la perspective de la
sociologie du travail, et certains diront que ce sont des motifs
sociopolitiques qui sont responsables de cet état de fait. Envisager
le travail comme responsable, du moins en partie, de I'apparition
ou de I'aggravation de toxicomanies n’est pas a proprement parler
une approche facile. D’autant plus qu’une telle approche améne a
s’interroger sur la division du travail, ce que les sociétés indus-
trielles ne sont pas particulierement prétes a remettre en ques-
tion. Ainsi que le dit Alonso-Fernandez, « L'industrialisation que le
monde a atteinte tout au long de ce siécle a été celle de la dés-
humanisation, cristallisée dans le type de culture occidentale en
vigueur a la culture de la technique et de la consommation. [l s’agit
d’une culture profondément alcoolisante parce qu’elle manque de
solidarité humaine et d’intégration sociale » (p. 175).

Au Québec, Renaud et Simard (1986 : 4) constatent que peu de
recherches en sciences sociales ont été conduites dans le but
d’'étudier I'impact pathogene du travail et I'apparition de maladies
liées au stress : les maladies cardio-vasculaires, l'alcoolisme, les
troubles mentaux, les cancers, etc. lls précisent : « autant la toxi-
cologie, I'épidémiologie ou le génie ont ces dernieres années con-
sidérablement fait avancer la connaissance des risques du travail,
autant la sociologie, I'anthropologie ou la science politique n’ont
eu qu’une contribution marginale, voire aléatoire ».

Herold et Conlon (1981) reconnaissent également le peu de
recherches reliant le milieu de travail en tant que tel et les facteurs
tels que la santé mentale, I'abus d’alcool ou de drogues. Selon ces
auteurs, il y a peu de recherches empiriques sur le sujet etil n’existe
pas de modeéles (ou de méthodes) validés satisfaisants. En outre, les
recherches existantes ont surtout tenté de faire des croisements de
variables et donné lieu a une variété d’'interprétations différentes.
Des problemes méthodologiques ont aussi été constatés : de pe-
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tits échantillons, des biais, des mesures difficilement opérationna-
lisables, des interprétations causales douteuses, des difficultés a
isoler les facteurs, etc. Selon ces auteurs, I'explication principale
provient du fait qu’il n’y a pas de théorie spécifique bien définie qui
permet de faire des relations entre les différentes explications. De
plus, jusqu’a maintenant les sciences sociales ont échoué en ten-
tant d’utiliser les principes scientifiques courants autant dans la
formulation des modeles que dans I'utilisation de |'analyse causale.
Room (1976) en est arrivé a la méme conclusion et précise que les
études américaines ont la volonté d’éviter une cassure théorique
avec les études précédentes, ce qui a donné lieu a une série d’étu-
des en strates successives, et que celles-ci ne cherchent pas a faire
de liens entre la personne alcoolique et les multiples aspects de
I’'environnement social et culturel.

Le groupe de recherche GIRAME (Conseil québécois de la
recherche sociale, 1988), dont le mandat portait sur la caractérisa-
tion de la recherche sociale appliquée a la santé mentale et aux
toxicomanies, montre qu’aux Ftats-Unis la recherche a été axée sur
le produit comme facteur primordial plutét que sur les risques et
que 75 % des 45 millions de dollars ont été distribués a des fins de
recherches qui ont porté sur les aspects génétiques, biochimiques,
neurologiques et médicaux.

GIRAME a compilé les recherches effectuées au Canada, et
plus spécifiquement en Ontario a la « Addiction Research Founda-
tion », et constaté que les recherches sont axées sur la prévention
par des études épidémiologiques, des programmes de prévention,
I’évaluation de mesures gouvernementales, |'analyse de politi-
ques, les mesures de contréle et la compilation de statistiques :

Rarement sont pris en compte I'influence des medias, des modes
d’éducation, des situations d’apprentissage social, ainsi que I'in-
fluence des conditions de vie susceptibles de favoriser |’adoption
d’un comportement problématique vis-a-vis des substances psy-
chotropes. Ces facteurs devraient faire l'objet d’une attention
scientifique concrete dans les recherches futures sur I'étiologie
de la pharmacodépendance. (p. 187)

Notre recherche effectuée dans une usine de pates et papiers’
montre que I'alcool etles drogues font partie d’un systéme défensif
dont s’entourent les individus et les groupes en réaction a des
contraintes engendrées par des conditions de travail pénibles et
une organisation du travail taylorisée. Selon cette perspective,
I’ensemble des conditions extrinséques et intrinseques de travail
influencent la vie sociale des travailleurs et les modes de consom-
mation d’alcool et de drogues. L'usine de péates et papiers a I'étude
comprend 1 200 ouvriers répartis en quatre groupes : les pape-
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tiers, les hommes de métier, les techniciens et les journaliers.
Chacun de ces groupes possede ses caractéristiques propres, de
méme que ses modes de consommation d’alcool ou de drogues. La
recherche a montré que certaines conditions physiques de travail
sont responsables du besoin de boire - la chaleur et la présence
de produits chimiques notamment - alors que |'organisation du
travail est associée aux modes de consommation d’alcool ou de
drogues. Ainsi, lorsque ['organisation du travail permet un con-
texte social intense, le groupe a tendance a prolonger ce climat-
dans ses activités hors travail. L'alcool est alors consommé socia-
lement en grands groupes. Par contre, lorsque I'organisation du
travail est fortement parcellisée, les personnes ne se regroupent
pas socialement et boivent ou consomment de la drogue sur un
mode individuel. Certaines variables influencent aussi les modes
de consommation d’alcool. Par exemple, les horaires se sont avérés
particulierement déterminants quant a l'organisation sociale du
groupe, en ce sens que dans cette usine, le passage de I’horaire de
huit heures en celui de douze heures a complétement bouleversé
les habitudes du groupe. Lorsque la durée de travail était de huit
heures, de jour comme de nuit, la trés grande majorité des tra-
vailleurs finissaient leur quart de travail attablés autour d'une biére.
Aujourd’hui, devant la quasi-impossibilité physique d’organiser
ce genre de rencontres, la consommation d’alcool est passée du
mode social 2 un mode individuel ou de petits groupes.

Ce ne sont la que quelques résultats issus de cette recherche,
mais il est a prévoir que I’étude de I'alcoolisme et des toxicomanies
afortagagnerachercher desliens du c6té du milieu de travail, tout
en reconnaissant bien sdr l'interaction des facteurs individuels,
familiaux, sociaux, nécessaires a une meilleure compréhension de
ces phénomenes. La sociologie du travail s’accorde trés bien avec
une perspective systémique, mais elle s’intéresse tout particulié-
rement au travail lui-méme. Ainsi, une optique semblable a celle
développée en santé et sécurité au travail, a savoir I'identification a
la source des facteurs agressants du milieu de travail liés a I’alcoo-
lisme et aux toxicomanies, doit étre articulée. Ces manifestations
sont partie prenante du concept de la santé physique et mentale,
soit de la santé tout court. Cette piste permet d'anticiper tout un
travail d’analyse des milieux de travail, autant du c6té des syndicats
que du coté de la recherche dont il faut espérer le développement.

Conclusion

L'étude de I'alcoolisme et des toxicomanies est passée d’une
vision morale a médicale, pour ensuite tendre vers des approches
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psychologiques et sociologiques, et se concentrer finalement sur
une vision bio-psycho-sociologique du probléme. Sans parler de
réconciliation entre ces écoles de pensée (au contraire, dans la
pratique le discours médical domine toujours), il semble que la
vision multifactorielle gagne de plus en plus du terrain. La socio-
logie a contribué a décloisonner les perspectives en proposant
certains facteurs d’environnement (notamment les facteurs cul-
turels et symboliques). La sociologie du travail, pour sa part, vise &
étudier les conditions reliées au travail susceptibles d’entrainer
une surconsommation d’alcool ou de drogues. Il s’agit donc de voir
dans quelle mesure I'inter-relation des dimensions extrinséques et
intrinséques de travail ainsi que la culture du groupe et de I'orga-
nisation ont une influence sur les modes de consommation d’al-
cool ou de drogues. Ainsi se profile un canevas favorable ou défa-
vorable a I'émergence de problémes d’alcoolisme ou de toxico-
manies, déterminant par le fait méme les conditions qui rendent un
travail pathogeéne.

Le rapprochement travail et incidences des toxicomanies s’ins-
crit donc dans I’hypothése que des facteurs extérieurs contribuent
positivement a l’apparition ou a l'aggravation de situations d’al-
coolisme ou de toxicomanies. Selon cette optique, la variable « tra-
vail » prend donc une position prédominante lorsque I'on con-
sidére que les gens y passent une bonne partie de leur vie. C'est
une perspective qui a été peu utilisée jusqu’a maintenant, et il est
permis de supposer que si cela n’a pas été fait, ou peu fait, c’est que
mis a part le fait que ce type d’étude soit difficile a opérationnaliser,
il existe peut-étre également des motifs politiques, sociologiques,
culturels, particuliers au style de vie postmoderne, qui contribuent
a l'impopularité de cette approche. Une problématique tentant de
relier les conditions d’existence, et plus spécifiquement les condi-
tions de travail, risque de bouleverser un ordre établi et s’attaque a
de gros intéréts. Brisson (1988) montre que l'alcool est une drogue
acceptée socialement qui a une fonction d’intégration économi-
que. C’est le symbole d’'un mode de vie facilité par un systeme
permissif a son endroit :

C’est dire que face a des problémes découlant de conditions de
vie contemporaine - stress, dépression, insomnie, troubles ner-
veux, mésadaptations de toutes sortes y compris certains com-
portements toxicomanes —, l'institution médico-thérapeutique
occidentale, soutenue et pressée en cela par I'industrie phar-
maceutique multinationale, préconise une intervention correc-
trice au niveau de la bio-chimie du cerveau plutot que des formes
d’actions, individuelles et collectives, visant la transformation
des conditions d’existence souvent a la source de nos actuels
« malaises ». (p. 80)
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Note

1. Marie-France MARANDA, Milieu de travail et toxicomanies : Consomma-
tion d‘alcool et de drogues dans une usine de pates et papiers. Labo-
ratoire de recherches sociologiques, Département de sociologie, Uni-
versité Laval, 1989, et « L’effet du travail sur les modes de consommation
d’alcool et de drogue : le cas d’une usine de pates et papiers », Recher-
ches sociographiques, Université Laval, XXXI, 1, 1991.
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