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La consommation d'alcool est habituellement consid6- 
r6e comme un facteur de m6sententes et de ruptures 
familiales. Cette perspective nous parait moins 6clai- 
rante pour la m6decine pr6ventive que celle qui envisa- 
gerait, au contraire, le divorce comme facteur de ris- 
que darts un processus d'accoutumance/a des consom- 
rnations -d6viantes~>. C'est le point de vue que nous 
avons retenu dans un projet d'6tude qui entend abor- 
der le recours ~ l'alcool et, en contrepoint, les prati- 
ques d'autom6dication, comme mani~res 6ventuelles 
de r6pondre aux diff6rentes perturbations qu'engen- 
drent les ruptures familiales. Le but n'est pas, dans 
cette 6tude, de quantifier l'6volution des consomma- 
tions ni de mesurer des abus, mais de mieux compren- 
dre les significations du recours ~ l'alcool et/~ l'auto- 
ra6dication en les observant dans un contexte familial 
marqu6 par des besoins de r6adaptation. 
Cette communication se limite ~ une esquisse des 
rnod~les d'analyse qu'il nous paraR utile de d6velopper 
pour construire un tel objet. Un premier aspect de ce 
module concerne des habitudes de consommation inti- 
rn6ment li6es ~ diff6rentes mani~res de concevoir et de 
g6rer la sant6. Son second aspect concerne les strat6- 
gies d'adaptation cons6cutives au divorce, qui d6pen- 
dent elles-m6mes des divers modes de fonctionnement 
de la famille. Notre principale hypoth/~se est que les 
rnani~res de faire face aux situations plus ou moins 
~stressantes~ rencontr6es apr~s divorce dans la mono- 
parentalit6 sont intelligibles/a la fois sous le jour des 
rapports h la sant6 et sous celui des fonctionnements 
familiaux. 

1. Consommation d'alcool, autom~dication et rapports 
la sant6 

COmment la consommation d'alcool et le recours h 
l'autom6dication s'articulent-ils avec les modes de ges- 
tion de la sant6? Ceux-ci peuvent 6tre consid6r6s selon 
deux perspectives compl6mentaires (figure 1) qui ont 
trait, d'une part,/~ la mani6re dont les individus 6prou- 
Vent et expriment leur sant6 face /~ autrui (axe I) et, 
d'autre part,/~ la mani~re dont ils prennent en charge 
leur sant6 dans le temps (axe II). 
Selon la premiere perspective (axe I), il est possible de 
distinguer une expression individuelle et une expres- 
Sion collective des rapports h la sant6, auxquelles cor- 
respondent des repr6sentations et des pratiques 
Contrast6es de la mSme faqon. 

Lorsque la sant6 est envisag6e comme une ressource 
individuelle, l'appr6ciation des 6tats de bien-Stre et de 
mal-&re d6coule de jugements personnels, qui s'op~- 
rent ind6pendamment des r6actions, des mises en 
garde ou des interventions d'autrui. Chacun est seul 
juge de ses propres <<performances,, des limites entre 
mod6ration et exc~s, et des consommations qui lui 
conviennent. Ce rapport individuel ~ la sant6 est aussi 
bien illustr6 par le cas des personnes qui ouvrent une 
bouteille en solitaires que par celui des individus qui 
refusent de trinquer avec des amis parce qu'ils s'impo- 
sent un r6gime. La m~me logique pr6side ~ l'autom6di- 
cation : on sait bien qu'un sentiment personnel de 
nervosit6 peut entretenir la consommation de calmants 
alors m~me qu'aucun proche ne l'a sugg6r6e ou que 
l'entourage la d6sapprouve. On peut donc parler ici de 
consommations et de rapports h la sant6 ,endo- 
norm6s,,. 
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Fig. 1. Essai de qualification des rapports ~ la sant& 

La sant6 fait au contraire figure de bien collectif, mar- 
qu6 par des rapports ,exonorm6s~>, chez les gens pour 
qui la perception et la gestion des 6tats de bien-&re ou 
de mal-&re se confondent avec l'entretien des rela- 
tions familiales et sociales. On s'en aper~oit en consta- 
rant que c'est avant tout par r6f6rence ~ autrui que 
certains se jugent bien portants ou se d6couvrent des 
sensations morbides; que c'est grace aux interactions 
avec d'autres qu'ils persistent dans tel ou tel comporte- 
ment b6n~fique ou n6faste ~ la sant6; ou encore que la 
participation des autres leur est n6cessaire pour don- 
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ner sens h la lutte contre la maladie. Dans ce cas, les 
consommations d'alcool font d 'abord partie de la 
convivialit6 et se d6finissent de la m~me mani~re que 
les pratiques alimentaires du groupe familial auquel on 
appartient. Les exc~s s'accomplissent collectivement, 
de m~me que c'est ensemble que les restrictions se 
d6cident et se supportent. En mati~re de m6dica- 
ments, l'usage de vitamines, par exemple, tend /~ 
s'actualiser dans tout le groupe ou y est enti~rement 
absent, au m~me titre que certains aliments font pattie 
ou non des gofits alimentaires de la famille. Si l'habi- 
tude de prendre des somnif~res existe dans l 'entou- 
rage, il paraltra normal /~ chacun d'y recourir sans 
avoir ~ s'en justifier, etc. 
Dans la dimension du temps (axe II), il est 6galement 
possible de distinguer deux syst6mes de repr6senta- 
tions, d6j~ bien 6tay6s par les recherches ant6rieures. 
Nous pensons ici en particulier aux analyses typologi- 
ques de Luc Boltanski [1] et/~ celles, plus r6centes, de 
Jeanine Pierret [2] et de Nicolas Dodier [3]. Dans le 
premier syst~me, la sant6 est une donn6e imm6diate 
sur laquelle il n'y a d'intervention qu'en r6action/~ des 
douleurs et ~ des 6pisodes morbides. On peut parler 
alors d 'une prise en charge par la r6paration. Dans le 
second, la sant6 est congue dans la dur6e, comme un 
bien qu'il est possible de maitriser ~<ex ante,~, et l 'on 
reconnait ici la logique de la pr6vention. 

Rappelons que la perception de la sant6 comme une 
donn6e imm6diate va de pair avec un rapport instru- 
mental au corps, qui est 6troitement d6pendant des 
moments oO celui-ci dolt Stre mis/a contribution et des 
p6riodes oia il n6cessite du repos. La maladie intervient 
comme un coup du sort qui fait irruption dans la vie 
normale et l ' interrompt brutalement. I1 s'agit de la 
surmonter au plus vite: la pr6f6rence ira aux rem6des 
~puissants~, ~ effet rapide, pour reprendre dSs que 
possible le cours habituel de l'existence. Tant que l'on 
se sent en bonne sant6, toutes les consommations sont 
permises et r6pondent aux d6sirs ou aux besoins du 
temps pr6sent, sans souci des cons6quences futures. Le 
recours aux m6dicaments et ~ l'alcool ob6it ~ la m~me 
logique en ce sens que l'on ne s'en privera pas tant 
qu'un bien-6tre quelconque leur est associ6. 

Dans un rapport r6flexif au corps, au contraire, la 
sant6 et la maladie ne sont pas inscrites dans des temps 
distincts. Les individus s 'appuyent sur une anticipation 
constante des 616ments qui, ~t leurs yeux, favorisent la 
sant6 et pr6viennent la maladie en prenant soin d'eux- 
m~mes en toutes circonstances. La logique de la pr6- 
vention sous-tend m~me les pratiques curatives: on 
pr6f6rera alors une m6dication ,~douce~, respectueuse 
des 6quilibres biologiques, h des rem~des puissants 
mais jug6s iatrog~nes. Mais elle marque 6galement les 
exceptions faites pour le plaisir. La consommation 
d'alcool sera pond6r6e, les plaisirs qu'elle procure 
6tant toujours spontan6ment mis en balance avec les 
effets n6fastes qui lui sont attribu6s. 
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2. Monoparentalit~, ~stress~ et strategies d'adaptation 
La pr6carit6 qu'entra~ne un divorce peut aussi bien se 
marquer au niveau 6conomique et pratique qu'au 
niveau affectif du fonctionnement de la famille [4]. On 
imagine sans peine l 'accumulation des probl~mes 
internes et externes auxquels le parent qui a la charge 
des enfants doit faire face ainsi que le surmenage en 
termes de charge physique ou mentale qu'ils entra~- 
nent. Constater que le recours ~t l'alcool ou aux pro- 
duits m6dicamenteux compte parmi les moyens privil6- 
gi6s de faire face ~ l'anxi6t6 ou au <,stress~ dans de 
telles conditions serait chose banale. I1 nous paralt plus 
indiqu6 de nous demander comment et au prix de 
quels risques ces consommations interviennent selon 
les divers modes d'adaptation h la situation monopa- 
rentale. Ces derniers renvoient principalement aux 
rapports entre chaque type de famille et son environ- 
nement social, d 'une part, et au besoin plus ou moins 
aigu de recomposition familiale selon la mani6re dont 
l'absence de l'ex-conjoint est v6cue, d'autre part. 

Les bases constitutives de certaines families se trou- 
vent dans la symbiose des interactions internes et de 
celles qui inscrivent le groupe dans des r6seaux de 
relations ext6rieures - relations de voisinage, de 
parent6, d'amiti6 ou de caract~re professionnel. L'es- 
sentiel est alors pour le parent seul - qu'il vise h asseoir 
son nouveau r6le ou ~t retrouver un nouveau conjoint - 
de pr6venir tout risque de marginalisation par la r6acti- 
vation des 6changes capables de transformer ce r6seau 
de relations en r6seau de soutien (<,social support net- 
work~,). Pour d'autres families au contraire, o/~ les 
fondements de la vie familiale r6sident dans la coop6- 
ration imm6diate de la vie domestique, faire face h la 
situation de rupture revient d 'abord h compter sur 
leurs propres forces et /~ intensifier les ressources 
internes dont elles disposent. 

Lorsque l'imp6ratif premier est de r6activer des rela- 
tions, le recours/~ l'alcool ou h l 'autom6dication inter- 
viendra souvent comme adjuvant, comme mani~re de 
se donner de l 'entrain ou de se rassurer dans des rituels 
qui pr6c~dent ou accompagnent les prises de contact. 
Dans les strat6gies marqu6es par la n6cessit6 d'intensi- 
fier les forces disponibles, les mSmes pratiques inter- 
viendront plut6t comme rem~des, comme moyens 
d'apaisement, d'oubli ou de r6cup6ration apr~s l'ef- 
fort. I1 arrive que le c6t6 positif de ces consommations 
6chappe aux m6decins pr6ventologues, alors tr~s 
d6sarm6s pour y faire face. Mais il a aussi pour effet, 
tant lorsque prendre un verre d'alcool ou une pillule 
fait figure d'adjuvant que lorsqu'ils sont pris comme 
des rem~des, de faire m6connaitre l'installation dans 
des habitudes de consommation marqu6es par la 
d6pendance. Ces risques seront sans doute accrus dans 
le cas des rapports individuels et instrumentaux au 
corps et/a la sant6, lorsque la pond6ration inh6rente 
aux attitudes r6flexives ou les freins li6s /~ la ges t ion 
collective de la sant6 font d6faut. C'est probablement 
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ce poirtt de  Ia d d m a r c b e  que la doub le  approcbe  pr~- 
rue  par  not re  mod~le  d 'ana lyse  s 'av~rera  la plus mi le  
la rdflexion. 

3. Note mdthodologique 
Prdcisons pour  te rminer  que  I 'd tude  proje tde  reposera  
sur une sdrie d ' en t re t iens  approfondis  avec une tren-  
taine de  mdres  chefs  de families dissocides. Les cas 
seront  sdlectionnds dans un 6chanti l lon plus vaste,  
constitu6 pour  les besoins d ' une  e n q u i r e  plus gdndrale 
sur les rappor t s  ent re  ruptures  familiales et sant6 [5]. 
La connaissance  prdalable  des families,  de Teurs 
rdseaux de sout ien ou  de leur i so lement  ainsi que  de  
premiers  indices sur  leurs habi tudes  de consommat ion  
nOUs pe rme t t ron t  de concent re r  nos  observat ions  sur 
les eas les plus per t inents  pour  l 'd tude  des rappor t s  
l 'alcool et ~ l 'automddic~tion.  

Cette ~tude se propose d'examiner les dilf~rentcs significations du 
reeoufs ~ l'alco~l et ~ I'automddieation darts le cas partieufier du 
~tr~ss li~ aux ruptures fam~ia~es. Pour re~re cornpte de c~s coasom- 
matioas, t~tre m~d~!,e d'anatyse pr~nd ca consideration les princi- 
Paux clivages observables dans les conceptions de la sa~t~ ainsi que 
let types de strategies d~velopp~es par le parent seul pour taire face 
aux prabli~mes de la monoparentalitd. 

S u m ~ j  
Aic~k~! and sea-medication in family dissolution circumstances - 

~ s ~ ? ~  t~'/~ta~u2y~sT?e,~;i~lore the dif~e,er~t me~rtmgs of alcohol 
and over-the-coun~er drugs consumption utafler the stress re{areal to 
family dis~ptions. In order to ut~detstand these consumptions, our 
analysis model considers at the same free the main gaps in the ~alth 
COnception~ and the kind of strategies developed h3 ~ "~he single parent 
to cope with tus family situation. 

Zus~,mmenfassun$ 
Zufl~c~t zu Mkoho~ un6 Selbstmed~ation ~ei A,,aff~sunl~ tle~ 
Fame/e: r so~iolCgische Artalyse 
Die vor)icget~de Arbeit geht tier vcrschiedenattiger~ Bedeutung der 
Zuflucht zu Alkobol und SelbstmeSikation besonders unter der 
Belastungssituation infolge Aufldsung der Familie nach. Um diesen 
Konsum zu erl~.utern, zieht das verwe~adete Analysemodell die wich- 
tigsten ira Gesundheitsverst~indnis beobachtbaren L~icken mit ein, 
sowie die votrt alleinstehenden Partner entwickelten Verha|tenswei- 
sen, ~xm mit den Sehwierigkeite~ des Oetrenntseins ~ertig zu werden. 
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