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PROLOGUE

Il faut encore et toujours parler d’alcool





Depuis plus d’un an, le monde est arrêté et les humains sont immobilisés par une maladie infectieuse redoutable, une maladie aiguë. Les responsables politiques de notre pays du bien-vivre en sont arrivés à imposer une mesure qu’ils n’auraient jamais imaginée prendre : l’interdiction de la consommation d’alcool sur la voie publique dans l’ensemble du territoire. Les maladies chroniques ont disparu des préoccupations des responsables politiques et sanitaires. Les médecins de terrain le déplorent mais ils ne peuvent que constater ce qu’ils dénoncent depuis longtemps : les institutions de soin et de prévention, déjà en manque de moyens et de personnel soignant, ne peuvent pas faire face à tous les problèmes. Tout le monde dit que c’est regrettable. On parle de « perte de chance » pour toutes les personnes atteintes d’autres maladies que l’épidémie virale, celles chez qui se révèlent des pathologies nouvelles et celles qui souffrent de pathologies chroniques connues ; elles ne seront pas prises en charge comme elles l’auraient été dans « le monde d’avant ».

Lors du premier confinement, nous avons participé aux manifestations de soutien aux soignants à 20 heures. Mais ces gestes sympathiques ne remplacent pas la reconnaissance officielle de leur travail. Nous attendons encore que les responsables politiques comblent le retard des politiques sanitaires, d’autant que tous les soignants ont vu leur charge de travail augmentée par les mesures sanitaires qui ont dû être prises dans les cabinets privés et les institutions de soin. Nous attendons que cette pandémie dévoile enfin à tous l’insuffisance ancienne des bureaux d’aide psychologique pour les étudiants.

Et on a oublié la question de l’alcool !

Pourtant, dès les premiers jours du premier confinement, sont apparus des signes inquiétants. Avant ou après les manifestations remerciant les soignants, les humains avaient besoin de partager le verre de l’apéro à distance pour maintenir le lien social. Oui, « peu importe le flacon, pourvu qu’on ait l’ivresse »… du contact avec l’autre. Ils l’ont fait avec les moyens numériques modernes. Maintenant, nous attendons la reprise d’un vrai partage autour d’un verre mais aussi au cours d’un spectacle ou d’un concert et devant une œuvre d’art.

Lever gaiement son verre pour saluer ses amis de loin peut être un geste anodin. Un vrai danger est apparu avec l’augmentation de la consommation cachée d’alcool pendant les heures obscures du confinement, avec les conséquences qu’on peut craindre. Une enquête française1 a donné des résultats partiels consécutifs aux premiers confinements et déconfinements. Il a été observé à la fois des augmentations et des diminutions des consommations d’alcool, selon les catégories socioprofessionnelles et surtout selon les modes de consommation. Les études sont à poursuivre pour analyser l’effet de l’isolement, du télétravail2, des mesures de restriction de la vente d’alcool, ainsi que les influences réciproques des différentes consommations (entre l’alcool et le tabac, par exemple). Nous pouvons facilement imaginer que l’augmentation de la consommation d’alcool à domicile et les conditions du confinement, avec le télétravail, ont augmenté le risque de violences au sein de la famille. Une autre conséquence du confinement fut la perturbation des relations thérapeutiques en cours pour les personnes en difficulté avec l’alcool : un écran d’ordinateur ne remplace pas un entretien réel avec un soignant professionnel ou une rencontre avec des rétablis dans un groupe d’entraide, même si les réunions en ligne des groupes ont été très utiles. Il faudra rattraper le temps perdu, d’autant que les déconfinements semblent avoir été des occasions de rechute3.

Par ailleurs, les hommes du ministère vont bientôt découvrir qu’une maladie aiguë déclenche une foule de problèmes médicaux chroniques, en sus des difficultés sociales, qui resteront après la disparition de l’épidémie. Et il faudra bien renforcer certaines équipes de soin, en psychiatrie par exemple. La nouveauté de l’épidémie de Covid-19 a fait oublier la permanence des problèmes d’alcool dans la société française. C’est une caractéristique de notre monde moderne où la nouveauté seule retient l’attention. Une nouveauté de l’année 2020 est un chef-d’œuvre d’humour noir : le nom d’une bière populaire (et présidentielle) est devenu celui d’un virus mortel !

En fait, depuis plusieurs années les problèmes d’alcool étaient déjà oubliés au sein des addictions. Ce livre va expliquer comment et pourquoi, en rappelant l’histoire d’une spécialité en voie de disparition : l’alcoologie.

Au mois d’octobre 2018, plusieurs experts, universitaires et chercheurs, avaient écrit une lettre à madame la ministre de la Santé pour déplorer que l’alcool soit « le grand absent » du financement de la lutte contre les addictions dans le projet de budget de la Sécurité sociale pour 2019.

Professionnels du soin et de la prévention font publier ce genre de protestation régulièrement. Ils s’insurgent, tempêtent, s’indignent que l’alcool soit oublié. Faut-il s’en étonner, alors que ces soignants et intervenants en prévention ont sauté à pieds joints dans le champ de l’addictologie ? Ils ont cessé de parler spécifiquement d’alcoologie, souvent en critiquant les discours des alcoologues, parfois avec mépris pour les pionniers de l’alcoologie. En se définissant comme addictologues, ils contribuent à cet oubli de l’alcool, même s’ils considèrent que l’addictologie comprend bien l’étude de l’addiction à l’alcool. Or l’alcoologie, qui s’est développée en France à partir des années 1970, est au cœur de l’addictologie et elle en fut le modèle. Les addictologues renient souvent cette influence en présentant leur spécialité comme une totale nouveauté.

Je ne présente pas ici une affaire qui n’intéresserait que les spécialistes, une querelle d’experts. C’est la prise en charge de la question alcool au niveau national qui est en cause ; il s’agit bien de la santé et de la vie de millions de personnes en France. J’ai l’intention de montrer que l’attitude des addictologues favorise l’oubli du problème alcool, aggrave ce problème national qui devient tabou. Elle entretient les opérateurs économiques dans l’idée que l’alcool est un produit comme un autre. Cette situation permet aux responsables politiques et sanitaires de ne pas réagir avec la force souhaitable, ainsi que les addictologues le regrettent naïvement dans leurs protestations.


Sous les addictions, l’alcool

Une addiction est un usage répété d’un produit ou d’un comportement qui implique des dommages4. La force des pulsions à l’œuvre est signée par le fait que l’usager connaît les risques courus mais qu’il ne peut pas y résister. Les addictions englobent de nombreuses pratiques dommageables. Il peut s’agir de consommation de produits dits psychoactifs, c’est-à-dire modifiant l’état de conscience et souvent le comportement : alcool, tabac, drogues illégales. On y ajoute des addictions comportementales : jeu pathologique, hypersexualité, achats compulsifs, et de nombreuses pratiques d’excès, au travail, devant les écrans d’ordinateur et au cours de l’activité sportive. On y ajoute encore parfois les troubles du comportement alimentaire. Toute la vie quotidienne serait donc concernée. À lire cette liste, nous serions tous addicts. Dans cette approche, ce qui compte n’est pas tant le produit ou le comportement que le but visé : fuir la réalité dans le rêve d’un monde sans conflit, se débarrasser de sensations désagréables, se calmer, s’exciter. Tous addicts, alors ? Mais il existe toujours une hiérarchisation entre les mauvaises et les bonnes addictions. Dans ce champ immense, les personnes en difficulté avec l’alcool, celles qui sont souvent appelées « alcooliques », sont toujours aussi mal considérées au milieu des addictés vrais et faux. Vrais et faux ? Oui, parce que, si certains souffrent de réelles addictions, pour d’autres, on invente un symptôme en utilisant un mot à la mode pour parler d’une habitude de vie, d’un hobby, d’une passion. L’addiction est devenue désirable.

Dans les médias et dans les conversations privées, sont apparus les addicts au téléphone portable, au jardinage, au sudoku. Mais pour parler d’addiction, il faut qu’un plaisir ait existé, au moins au début, un plaisir qui s’est transformé en souffrance. L’extension sans limite de ce mot dans le champ de la santé est d’autant plus regrettable que de nombreux producteurs de biens de consommation ont saisi le mot et le concept. On peut devenir Dior addict ou plus modestement color addict, comme je l’ai vu dans la vitrine d’une boutique de vêtements. Le mot est appliqué à tout. Un collègue de ma génération5 qui défend aussi l’alcoologie a même entendu parler des ours addicts, ceux qui applaudissent à la réintroduction de cet animal dans les Pyrénées. On peut aussi être week-end addict, comme je l’ai vu sur un T-shirt. C’est une blague, bien sûr, mais elle permet aux nombreux addicts de la fin de semaine d’évacuer le problème des addictions problématiques. Dans ses Mémoires, un journaliste politique célèbre6 parle de son addiction à la lecture pour dire qu’il lit six heures par jour ; c’est une addiction salvatrice, ajoute-t-il, parce qu’elle lui a permis de supporter une immobilisation prolongée à la suite d’un accident au cours de son adolescence ! « Cette passion, cette dépendance, presque cette obsession, ne m’a jamais quitté », écrit-il avant de résumer les trois états – passion, dépendance, obsession – par le mot addiction, sans critique, alors qu’il utilise le mot obsession avec une réserve. Voilà une utilisation bien extensive du mot et du concept. Certains auteurs les utilisent par jeunisme. Ce n’est pas le cas de cet homme sage qui dit bien accepter sa vieillesse mais, en bon pédagogue, il a dû penser que le mot addiction était le plus à même d’expliquer son goût pour la lecture aux jeunes générations. Ainsi, un passionné est devenu un addict. Ainsi, le concept d’addiction se répand partout, dans une valorisation de cet état, en complet décalage avec la souffrance impliquée par la définition originaire de l’addiction (j’utilise ici le singulier pour différencier ce problème grave de la multiplication médiatique ou commerciale des addictions).


Quels mots pour définir des maux ?

Outre cette perte de reconnaissance de la réalité douloureuse de l’addiction, nous assistons à une disparition de la question alcool dans les addictions vraies ou fausses. À la différence de l’usage extensif du mot addiction, à la différence de la reconnaissance immédiate de la qualité d’addictologue et de la spécialité d’addictologie, les mots alcoologue et alcoologie sont de moins en moins utilisés.

L’alcoologie fut longtemps une discipline confidentielle. Elle fut reconnue par un texte législatif en 1998, seulement trente et un ans après sa définition par Pierre Fouquet. Il l’avait définie comme une discipline se développant au-delà de la médecine. C’était pour lui, je le cite, « l’étude de la relation de l’homme à l’alcool qui devait emprunter ses outils de connaissance à de nombreuses sciences7 ». L’idée derrière cela était que la connaissance de la place des boissons alcooliques dans la société actuelle et dans l’Histoire était importante et que l’analyse de la consommation banale, « normale », comme on dit, était utile pour comprendre les dérives de cette consommation. Il pensait en outre que cette connaissance théorique était nécessaire pour apporter de l’aide à ceux qui sont devenus les sujets d’une relation perturbée avec l’alcool. Il pensait qu’il faut posséder ce savoir et savoir en parler (exercer le logos) pour que les malades puissent à leur tour parler d’alcool pour aller mieux.

Par contraste, l’existence de l’addictologie fut reconnue dans des textes officiels en 1999, alors qu’elle venait d’apparaître dans les écrits d’auteurs universitaires8. En quelques années, cette discipline a pris une ampleur extraordinaire et une reconnaissance populaire, sans que ses bases théoriques ne soient bien définies, comme le regrettait un pionnier de l’alcoologie, Jean-Dominique Favre9. Faut-il se satisfaire de voir que l’addictologue peut enfin exercer sa spécialité « sous les applaudissements du public » ? Le problème est que le concept d’addiction dissimule la question alcool alors que la mortalité et l’ensemble des dommages provoqués par ce produit sont sans commune mesure avec ceux des autres addictions. Les dommages sont comparables seulement à ceux du tabagisme ; mais de cette addiction, quelqu’un peut facilement raconter comment il en a souffert et comment il s’en est débarrassé.

Cette question de mots et de maux dépasse la simple nomination des choses. Depuis plusieurs années, les mots font de plus en plus peur, on change régulièrement les appellations et on parle beaucoup par sigles et acronymes. Tout cela introduit de la confusion. Pour être politiquement correct, sont choisis des mots qui ne choquent pas ; on refuse donc les expressions contenant la racine « alcool » qui ramènent à une dure réalité, car le préfixe « alcool » du mot alcoologie évoque immédiatement l’alcoolisme ; il place le mot dans les registres du malheur et du désespoir aussi bien pour la personne en difficulté que pour son entourage (soignants compris). Au contraire, le préfixe « addict » sonne moderne et branché, il valorise la discipline de l’addictologie. Il est d’ailleurs curieux de voir ce signifiant alcool disparaître, alors que c’est un mot commun à la majorité des langues du monde et un mot qui vient paradoxalement de l’arabe, une langue dont la majorité des locuteurs condamne la consommation du produit.




Comment sortir de la honte d’un problème d’alcool ?

L’alcoolisme, longtemps perçu comme un vice ou un péché, avait quitté le registre moral par la notion de « maladie alcoolique » dans les années 1960, à la fois en France et aux États-Unis. L’alcoolique avait commencé à être réhabilité par les mots de « malade alcoolique ». Il pouvait dire, ou au moins penser : « D’accord, je suis alcoolique, mais je me soigne », puisqu’il était reconnu par les instances officielles (depuis l’Organisation mondiale de la santé jusqu’aux caisses primaires d’assurance-maladie) que c’était une maladie, même si certains intervenants du domaine de la santé pouvaient encore le contester.

Mais la honte s’attache toujours aux problèmes d’alcool et elle touche même des intervenants professionnels ou bénévoles du soin et de la prévention. J’ai mieux compris pourquoi à la suite de la visite d’un groupe d’experts norvégiens de la question. Je leur avais exposé la situation française et les réponses données dans les domaines du soin et de la prévention. Un de ces visiteurs me dit avoir tout à fait réalisé notre challenge (selon son expression anglophone). Il m’affirma que les Français avaient face à l’alcool, et au vin en particulier, la même attitude que les Norvégiens envers le ski. Devant mon étonnement, il m’expliqua que le ski a une valeur sociale et culturelle très grande en Norvège et qu’un Norvégien qui skie dangereusement pour lui-même ou pour autrui est considéré comme un mauvais Norvégien. Il continua ainsi : « Chez vous, un Français qui boit dangereusement pour lui-même ou pour autrui est vu de la même façon comme un mauvais citoyen, faisant un mauvais usage d’un bon produit. » Je trouve que cette explication exotique est fort pertinente pour comprendre nos difficultés.




Pourquoi l’addictologie ?

L’alcoologie n’est plus connue, la profession d’alcoologue n’est plus reconnue. Sa disparition arrange beaucoup de monde. D’abord les producteurs, les vendeurs d’alcool et leurs alliés, publicitaires, critiques œnologiques et vedettes payées pour faire la promotion des boissons alcooliques. Tous avaient d’abord protesté contre le discours des addictologues qui incluaient l’alcool parmi les drogues responsables d’addiction. « On n’est pas des dealers », avaient écrit les producteurs d’alcool aux députés en même temps qu’ils imprimaient ce message sur les cartons des sous-bocks10. Ils avaient été précédés par une pétition dénonçant un « amalgame » et signée par quelques-uns des grands noms de la cuisine française11. Cependant, les producteurs et les vendeurs profitent maintenant de ce grand amalgame de l’addiction. Un gérant de bar à vin me l’a bien montré récemment. Je lui dis avec un peu de provocation : « Je suis le médecin des alcooliques. » Il accueillit la formule sans panique ; il me demanda si j’étais psychiatre, « parce que ces gens-là ont des problèmes psychologiques », et il continua ainsi : « Il y a aussi les addicts, au jeu, au sexe, à tout… » Ainsi, il évacuait la question de la place particulière de l’alcool dans la société, l’importance de l’offre d’alcool dans sa rue à la mode, sa participation au phénomène. Pour lui, si des problèmes d’alcool se posent c’est uniquement parce qu’il existe des addicts, « addicts à tout », comme il dit, qui consomment de l’alcool entre autres produits. Voilà comment l’utilisation sans limite du concept d’addiction permet de faire disparaître la question alcool. Les responsables de la santé publique bénéficient aussi du fourre-tout des addictions pour oublier notre drogue nationale dans les plans d’action. L’exemple est venu récemment de haut : « Il ne faut pas emmerder les Français avec ça12 », a dit le président de la République en 2018. Ainsi, celui qui souffre de sa consommation d’alcool est oublié après une parenthèse heureuse d’une trentaine d’années où l’alcoologie a pu se développer.

Certes, certains arguments donnés en faveur de l’addictologie sont à considérer avec attention :


	L’approche addictologique est intéressante vis-à-vis des personnes qui passent d’une addiction à l’autre. C’est le cas des plus jeunes, qui sont soumis à des incitations fortes grâce à des moyens de marketing modernes très séduisants. Cependant, même chez les plus jeunes, l’alcool est la drogue principale. Il est regrettable que l’addictologie masque ce point et fasse oublier le rôle des lobbies de l’alcool et l’irresponsabilité des responsables politiques13.


	De plus en plus de personnes souffrent de consommations de plusieurs produits psychoactifs, éventuellement associées à d’autres comportements addictifs. Cela justifie de ne pas s’attacher seulement au produit, à l’objet consommé, mais au sujet qui le consomme. Le concept d’addiction met en valeur les mécanismes individuels qui déclenchent, favorisent ou entretiennent une addiction en insistant sur les caractéristiques biologiques et psychologiques des consommateurs, retrouvés chez tous les sujets. Mais cette approche aboutit souvent à mettre de côté le contexte de cette consommation ; elle se focalise sur les composantes personnelles, biologiques et psychiques d’un individu comme s’il ne vivait pas en société.


	Il est vrai que les personnes en difficulté avec l’alcool sont trop souvent attaquées par leurs proches par cette phrase : « Tu n’es qu’un alcoolique. » S’entendre appeler « addict » sera plus agréable. Reste à voir si l’usage de ce mot sera vraiment plus utile à la prise de conscience du problème. C’est le principal argument en faveur de cette approche nouvelle : le concept d’addiction et l’ouverture de consultations d’addictologie facilitent l’accès des centres de soins aux personnes en difficulté, ceux qui vivent leur problème dans la honte. C’est vrai. Je me souviens d’un septuagénaire qui était très content de consulter un addictologue, alors qu’il buvait simplement un verre de trop en bêchant son jardin. De la même façon, dans les années 1970, avait été inventé le terme « centre d’hygiène alimentaire » pour désigner les premières consultations d’alcoologie afin que les patients n’aient plus honte de venir consulter. Ensuite, avec l’ouverture des « Centres d’hygiène alimentaire et d’alcoologie », les consultants des années 1980-1990 pouvaient se voir alcooliques, puisqu’ils avaient vu un alcoologue. Aujourd’hui, ce vieux monsieur a besoin d’être un addict. L’addict à l’alcool se réhabilite à ses propres yeux par l’usage de ce mot.


	Le concept d’addiction semble également utile à certains soignants confrontés aux alcooliques et qui préfèrent se reconnaître comme addictologues… Si cela favorise l’établissement d’un contre-transfert positif, pourquoi pas… Mais mesurons bien le risque de banalisation de la question alcool. Depuis que j’ai constaté ce mécanisme de négation du problème alcool, je m’amuse en me présentant systématiquement comme alcoologue. Qu’ils soient plus ou moins bien informés, tous mes interlocuteurs réagissent de la même façon : « Ah oui, addictologue » ? C’est ce que m’a dit aussi bien un brocanteur parisien alcoolique que le pharmacien d’un village où personne n’a jamais vu d’autres addicts que des buveurs d’alcool ou des fumeurs de tabac. En face de la pharmacie, sur la vitrine du salon de coiffure, est affichée une publicité pour la marque Miss W avec cette accroche : « Make-up addict ». Cette marque propose des produits cosmétiques « bio », bien sûr, en ce pays de champs glyphosatés.







Dissolution de l’alcoologie dans l’addictologie

Un alcoolodépendant ou tout consommateur à problème pourrait donc se considérer plus facilement « addict à l’alcool » puisque tout le monde est addict à quelque chose, à des objets ou des comportements souvent sans conséquence dommageable. Mais ce sont surtout les fournisseurs de substances dangereuses qui bénéficient de cette nouvelle vision banalisante et déculpabilisante, ainsi que les responsables de la santé publique qui y trouvent des arguments pour ne pas prendre les mesures spécifiques requises par l’addiction la plus fréquente.

Les arguments qui mettent en avant l’efficacité de l’addictologie dans la vie réelle sont donc à contrebalancer par un inconvénient majeur au niveau symbolique : ne parler que d’addictologie diminue la visibilité du problème posé par l’alcool. Elle le fait disparaître de nouveau alors qu’il avait été juste révélé, alors que chacun commençait à peine à sortir la tête du sable de sa cave. Beaucoup de mes collègues méconnaissent cette brève histoire de l’alcoologie qui a mis trente ans à apparaître et disparaît maintenant à toute vitesse. Paul Kiritzé-Topor, cité plus haut, dit que le concept d’addiction est venu bousculer les idées et les repères. Certes, il était nécessaire de mettre en œuvre une politique globale de soin et de prévention. Je l’ai dit pendant trente ans. Mais il ne fallait pas toucher au point le plus fragile. Comme au jeu de bowling, la question alcool a disparu dans la trappe lorsqu’elle fut percutée par la boule addictologique. En reprenant l’analyse de cette bousculade épistémologique, un pionnier de l’alcoologie a bien exprimé ses doutes sur l’efficacité de cette nouvelle approche : « Malgré sa nouvelle façon d’envisager le problème à partir du modèle de l’addiction, l’alcoologie officielle risque fort de n’être guère plus performante que par le passé pour prévenir l’alcoolisme14. » Mais il faut pousser l’analyse plus loin en affirmant que l’alcoologie officielle n’existe plus, bousculée et noyée dans l’addictologie.

Le risque est donc de considérer que l’alcool est une addiction comme les autres et même pour certains un « moindre mal », n’entraînant pas les complications sociales d’autres addictions, et touchant des personnes plus âgées que pour les toxicomanies aux drogues illégales. Pourtant la consommation d’alcool tue également des jeunes gens à l’âge de 20 ans ; c’est d’ailleurs le facteur de risque de morbidité et de mortalité le plus important chez les jeunes. La consommation d’alcool ne peut être considérée comme un « moindre mal ». Cette erreur n’est pas nouvelle. Pendant des années, les spécialistes de la toxicomanie, et même les plus prestigieux, n’avaient pas mesuré le danger de la consommation d’alcool de leurs patients « ex-toxicomanes ». Ils s’étaient souvent rassurés de les voir passer à l’alcool. Ils ne comprenaient pas qu’ils n’étaient pas sortis d’affaire et qu’ils allaient pouvoir continuer à se shooter en toute légalité avec une drogue en vente libre dont ils pourraient difficilement décrocher car personne ne les encouragerait vraiment à le faire. Certes, ils ne souffraient plus de certaines conséquences, mais pour en trouver d’autres, et certes, ils se rangeaient dans la légalité et le conformisme social. Mais leur problème n’était pas réglé pour autant. C’est devant cette situation que les alcoologues ont commencé à élargir leur champ. Il fallait s’occuper de ces anciens toxicomanes. Déjà en 1984, le Comité national de défense contre l’alcoolisme (CNDCA), successeur de la Ligue antialcoolique – avant de devenir l’Association nationale de prévention de l’alcoolisme (Anpa) puis l’Association nationale de prévention en alcoologie et addictologie (Anpaa) et enfin l’Association Addictions France –, avait souhaité s’intéresser aux problèmes des toxicomanies. Elle en fut empêchée par le ministère de la Santé15 ! Nous faisions déjà de l’addictologie sans le savoir tout en continuant à défendre l’alcoologie dont nous connaissions les faiblesses face aux intérêts commerciaux et politiques. C’est ainsi que le président de l’Anpa avait réussi à faire publier un article intitulé : « La drogue légale », dans le journal Le Monde16. Un peu plus tard, certains pionniers de l’alcoologie commencèrent à s’intéresser au tabagisme17. En dépit de cette histoire riche et innovante, au tournant du siècle, le modeste train de l’alcoologie a commencé à patiner sur ses rails, alors que le TGV de l’addictologie démarrait, rutilant et branché. Certains pensaient qu’il fallait montrer que la page du passé était tournée et que les modernes devaient entrer dans le XXIe siècle en ne valorisant plus que le présent. En fait, les alcoologues n’ont pas pris le convoi de l’addictologie en marche puisqu’ils l’avaient lancé, mais ils savent qu’il faut entretenir avec soin les « wagons alcool ».

Aujourd’hui, le mot alcool disparaît des documents des institutions de soin et de prévention. On ne parle que de conduites addictives. Dans l’iconographie, c’est encore plus clair. Sur la photo couleur de la première page du document de présentation d’une Elsa (équipe de liaison et de soins en addictologie), sont visibles très distinctement un gâteau, des cigarettes, des gélules, des dés de jeux de hasard, un écran d’ordinateur, une roulette. Tous ces objets très colorés, sources de différentes dépendances, masquent presque la principale d’entre elles, perdue dans le décor : un verre rempli d’un liquide de couleur pâle avec des glaçons.






Sous les violences, l’alcool

L’emphase mise sur les addictions a pour conséquence la disparition de l’alcoologie dans l’étude de nombreux problèmes de société.


Dans le silence du tabou alcool, les féminicides

La question alcool est pratiquement absente des discussions sur les violences faites aux femmes et les féminicides. J’ai vu de rares allusions dans la presse généraliste. L’une était faite par une collègue psychiatre et médecin légiste18. Faut-il réunir ces deux fonctions pour oser affronter cette réalité ? Pourtant nous avons des chiffres précis sur les morts violentes au sein du couple : dans 30 % des cas, l’agresseur est alcoolisé, et la victime l’est dans 22 % des cas. C’est le double des fréquences des violences impliquant des stupéfiants19. Il faut aussi tenir compte de l’alcoolisation des proches qui les empêche souvent d’intervenir. J’avais étudié ce cas de figure à l’occasion de la mort de Marie Trintignant20. Plusieurs associations professionnelles avaient demandé aux autorités concernées que la question soit inscrite au « Grenelle des violences conjugales ». Aucune n’a reçu de réponse. Parmi les solutions proposées, les responsables politiques parlent de modifier les comportements par l’éducation (en prenant les exemples réussis du tabagisme et de la sécurité routière) et insistent sur la formation des personnels de soin, de police et de justice en particulier. Mais personne ne dit qu’il faut agir sur la consommation d’alcool, facteur pourtant bien connu pour exacerber la jalousie et la violence. Cet « oubli » est symptomatique de la disparition de la question alcool sous le voile pudique de l’addictologie. Il est temps que l’ensemble de l’entourage des victimes réagisse, c’est-à-dire nous tous.

Ce refus de voir le rôle de l’alcool dans de nombreux drames est problématique, mais la banalisation de la question l’est tout autant. Un nouvel exemple en est donné par les affaires de harcèlement et de violences révélées dans le domaine du sport. Une des patineuses qui dénoncent certains entraîneurs reconnaît qu’en entendant parler de leurs gestes déplacés, elle disait avec les autres : « Il a dû boire un coup de trop21. » L’ivresse est alors plutôt considérée comme une excuse que comme une explication et l’étudier paraît trop banal voire vulgaire, ne valant pas la peine d’être considéré sérieusement. On préfère parler du machisme et d’une agressivité inhérente aux hommes. Cette attitude et ce comportement existent bien mais sont justement exacerbés par la consommation d’alcool dont personne ne veut ou ne peut parler, car elle appartient trop à notre quotidien.




Un tabou extrême en voie de révélation

Une affaire a secoué la France en janvier 2021, à la suite de la révélation d’un cas d’inceste survenu, voilà fort longtemps, dans un milieu privilégié (ce qui étonne toujours, alors qu’on sait que ce sont les violences sexuelles qui existent de manière égale dans tous les milieux). Dans certains commentaires du livre22 à l’origine de ce mouvement d’opinion, un lecteur attentif peut apercevoir des allusions aux « soirées avinées » se déroulant dans un contexte incestueux. Mais la question alcool n’est pas abordée directement. Pourtant, les alcoologues ont depuis longtemps décrit le rôle de la consommation d’alcool dans les violences sexuelles et les incestes, tout en relevant les difficultés à disposer de chiffres précis car « au carrefour de la médecine et du désir, entre le sacré et le scabreux, l’épidémiologie n’existe pas23 ».

Encore une fois, le rôle de l’alcool est un tabou dans le tabou. J’ai entendu le témoignage simple24 d’une femme racontant que son père lui avait demandé de venir dans son lit, alors qu’elle était âgée de 7 ans : « Il était très saoul, ce soir-là. » En général, ce genre de « détail » n’est pas dit ou bien minimisé. Comme l’exprimait dans la même émission une autre femme, elle-même victime, qui a réfléchi et écrit sur la question : « L’alcool a bon dos. » L’expression me paraît impropre puisqu’elle suggère que l’alcool serait un « faux coupable », un responsable désigné par commodité, pour supporter abusivement des accusations. L’expression dénote surtout une vision incomplète, une vision où se lève le tabou de l’inceste mais pas celui de l’alcool. Car parler du rôle de l’alcool – du père attoucheur ou violeur ivre, pour le dire crûment – n’est pas excuser mais expliquer, tout au moins apporter un élément important à la compréhension d’un comportement complexe.

L’alcool lève les interdits, révèle ce qui existe et est habituellement réprimé. Il est certain que les pervers n’ont pas besoin de cette aide moléculaire. Il est certain aussi que ces comportements peuvent concerner tous ceux qui ont bu quelques verres de trop, un jour, et pas seulement les personnes en difficulté chronique avec l’alcool.

Il faut poursuivre l’analyse, comme nous venons de l’évoquer à propos de cette sportive dénonçant les comportements des hommes : « Il a dû boire un coup de trop. » Il ne faut pas s’en tenir à ça. Il faut parler et des actes de maltraitance et des crimes et du contexte incestueux et de l’ivresse des protagonistes (acteurs, témoins et aussi victimes) pour pouvoir prendre des mesures préventives concernant le rôle de l’alcool. Il ne suffit pas, comme dans la discussion officielle sur les violences et féminicides rapportée plus haut, de vouloir modifier les comportements vis-à-vis des femmes, d’agir par l’éducation et la formation des professionnels amenés à intervenir. Il faut aussi mettre en œuvre des mesures concrètes de prévention en alcoologie. Et pour cela, il ne faut pas faire disparaître l’alcool en parlant d’une manière trop générale des addictions.






Le risque addictologique

Nous sommes en face de problèmes complexes qui ont des origines biologiques, psychologiques et sociales. Les problèmes avec l’alcool ou une autre drogue ne viennent pas d’une cause, mais d’une histoire où les facteurs de vulnérabilité somatique et psychologique d’une personne interfèrent avec ses conditions de vie et avec l’environnement social, en général favorable à la consommation d’alcool et plus ambivalent envers les autres drogues, selon les milieux et les âges. C’est le modèle bio-psycho-social adopté par tous les spécialistes qui reconnaissent que les facteurs déclencheurs ou aggravateurs sont multiples. Dans ce modèle, il faut aussi considérer que les conséquences de chaque addiction sont biologiques, psychologiques et sociales. Ces conséquences sont très différentes selon les produits et les pratiques, plutôt médicales pour certaines drogues, surtout sociales pour certains comportements addictifs, toujours mixtes en ce qui concerne l’alcool, ce qui explique la gravité de cette addiction.

La multiplication de l’usage du concept d’addiction est-elle un avatar de notre société de consommation qui ne pourrait que rendre « les uns anorexiques, les autres boulimiques25 » ? Certains intervenants parlent d’une société addictogène, d’autres contestent cette vision26. Sans entrer d’emblée dans cette discussion difficile, je soutiens qu’il existe un risque à considérer ensemble les différentes figures cliniques de l’addiction, dans une confusion qui entretient des polémiques fondées sur de fausses révolutions. Cette confusion peut être à l’origine de vraies menaces pour la santé publique.


Abstinence ou diminution de la consommation ?

La naissance de l’addictologie interfère avec une polémique récente sur les objectifs du soin en alcoologie : doit-il tendre vers l’abstinence ou bien vers la réduction des risques par diminution de la consommation ou modification des manières de consommer ? Certains veulent faire croire que les alcoologues ne s’étaient intéressés qu’à l’abstinence. Pour étayer leur démonstration, ils dénoncent un « dogme de l’abstinence » qui n’a jamais existé chez les pionniers de l’alcoologie et je défendrai ici ces pionniers en utilisant le « nous ». Nous nous placions seulement dans une attitude de défense de ceux qui ne veulent pas boire de l’alcool. Nous répétions simplement, avec le docteur Jacques Godard, que la consommation d’alcool devrait être « facultative, modérée et circonstancielle27 ». Nous disions qu’il fallait passer de la dialectique du avec ou sans alcool au hors alcool. Il faut souligner que le mot abstinence ne commence pas par le « a » privatif mais par le préfixe « abs » qui veut dire « se tenir éloigné de28 », se tenir à distance, avec prudence pour les personnes sensibles à la molécule alcool.

Les alcoologues avaient expérimenté des méthodes de réduction des risques depuis longtemps. Notons que si tout est mis dans les addictions – nourriture, sexe et travail –, il est bien évident que l’abstinence n’est pas envisageable. Cet amalgame a donc décrédibilisé l’abstinence, même lorsque c’est le seul moyen efficace pour aller mieux. L’essentiel est que l’abstinence à l’alcool soit proposée, discutée avec le patient, et non imposée. Il est regrettable que trop souvent ces discours sur la réduction des risques ne fassent que conforter les illusions de pouvoir diminuer sa consommation, de pouvoir gérer, comme disent certains. Les alcoologues cliniciens savent bien que les alcoolodépendants qui ont besoin de l’abstinence ont déjà essayé de réduire leur consommation pour réduire les dommages, seuls ou avec les conseils de personnes qui n’étaient pas des professionnels du soin. Ces patients attendent justement d’un spécialiste qu’il les aide à passer à autre chose et qu’il ne leur dise pas comme tous les conseilleurs : « Buvez moins. »

Certains collègues font comme s’ils étaient à la tête d’une révolution avec la réduction des risques. Ils parlent d’un changement de paradigme, terme à la mode repris dans tous les domaines aujourd’hui. Soyons modestes. Nous n’avons vécu ni la révolution de Copernic, ni celle de Darwin, ni celle de Freud. Par ces discours biaisés, l’histoire des débuts de l’alcoologie est reconstruite et un paradigme qui n’a jamais existé a été inventé. Certains spécialistes de la toxicomanie ont ainsi projeté leurs visions sur l’alcoologie ; ils ont voulu imposer leurs vues sans tenir compte des particularités de la question alcool. En réalité, il n’y eut pas de changement de paradigme, puisqu’il n’y en avait pas en alcoologie. Les alcoologues avaient une attitude pragmatique, à l’écoute des désirs et des possibilités de leurs patients, souvent en attendant de leur proposer la solution de l’abstinence.

Il est vrai que les textes des pionniers ont été peu à peu oubliés. Alors, il est facile de faire croire que tout vient d’être inventé. Je pense que la majorité de ceux qui tiennent ces discours faussement révolutionnaires le font en toute bonne foi, par méconnaissance de l’histoire de notre spécialité ; d’autres, par volonté de médiatisation. Nous savons bien que l’utilisation d’une nouveauté – vraie ou inventée – est nécessaire à ceux qui veulent promouvoir de nouveaux programmes, de nouvelles molécules, à ceux qui veulent se faire remarquer des subventionneurs et à ceux qui veulent attirer les médias, par nature intéressés par la nouveauté.




Alertes sur la santé et la prévention

L’alcoologie, fondée sur le modèle bio-psycho-social, soutient que c’est la rencontre d’un consommateur avec un produit psychoactif dans un contexte donné qui peut poser des problèmes. Il faut donc intervenir sur des paramètres touchant le consommateur et la société. Alors que le concept d’addiction avait été promu dans le monde anglo-saxon par des psychanalystes, il a été colonisé par les discours contemporains qui s’appuient sur les neurosciences. Relevons en passant que trop souvent les articles qui retiennent l’attention concernent des rats de laboratoire et non des buveurs au comptoir ! C’est sur les données de ces sciences, dites dures, que l’addictologie se fonde aujourd’hui et que l’industrie pharmaceutique entretient le leurre d’un traitement miracle, en oubliant le rôle des facteurs sociaux de l’alcoolisation révélés par les sciences humaines. Si on attend la solution miracle d’un médicament, le soin ne pourra pas aboutir. C’est également le cas si on vénère sans réserve le dieu de l’évaluation. Il faut effectivement améliorer la vie d’un sujet sur le long terme, sur une période où l’évaluation est difficile et même souvent impossible. Nous avons affaire à une maladie chronique. Du temps est nécessaire pour le rétablissement : « Ils veulent de l’aide mais pas pour longtemps, comme s’ils craignaient de s’engager dans un traitement et d’établir une alliance thérapeutique29 », regrette un clinicien. Ces malades sont aussi pressés que les évaluateurs. Nous devons leur faire comprendre qu’il est nécessaire de prendre son temps. Par ailleurs, il faut bien fournir des chiffres aux comptables de la médecine, qui cherchent la méthode thérapeutique la plus efficace (et surtout la moins coûteuse). Nous le faisons, même si nous savons que, déjà en 1936, il a été prouvé que dans le champ de l’aide psychologique c’est la qualité de la relation thérapeutique qui compte et non la méthode utilisée30.

Dans le champ de la prévention, les menaces sont encore plus grandes. Si les dimensions sociale et politique de la question alcool sont oubliées, la prévention en souffrira. Effectivement, il faut toujours réduire l’offre d’alcool pour réduire les dommages. Par ailleurs, la proposition d’une aide rapide et partielle par une médication ou une méthode de réduction des risques fera croire qu’il est possible de se passer de la prévention et donc d’arrêter de la subventionner. Dès 2014, Alain Rigaud, le clinicien cité plus haut, engagé au plus haut niveau dans la prévention, avait lancé ce cri d’alarme, en tant que président de l’Association nationale de prévention en alcoologie et addictologie31.






Histoire et sociologie de l’alcool

Il faut souvent remonter dans l’Histoire et faire des pas de côté dans les sciences humaines pour comprendre quelque chose à l’organisation (ou désorganisation) des soins et de la prévention du risque alcool32. J’ai éprouvé du plaisir dans ces échappées, je vais essayer de le faire partager.


La politique de l’alcool

Malheureusement, l’Histoire intéresse peu les soignants, qui ne voient pas qu’elle est nécessaire pour comprendre le présent et pour envisager l’avenir. Peut-être pensent-ils que l’Histoire explore seulement les changements alors qu’elle traite aussi des permanences en révélant des pionniers ignorés et des inventions oubliées. Certains jeunes intervenants ne savent pas que c’est en alcoologie qu’ont été créées les associations d’usagers ainsi que l’éducation thérapeutique, présentées comme des innovations contemporaines. Beaucoup de mes collègues se veulent sans ancêtres. Ils veulent être des addictologues modernes et branchés et non des alcoologues du passé… intéressés seulement par les boissons et les manières de boire de nos ancêtres. Pourtant les nouvelles drogues ne vont pas remplacer les produits traditionnels. Les boissons alcooliques seront toujours consommées, parfois différemment, comme dans ce médiatique binge drinking. Notons d’ailleurs que le mot est ancien et la pratique de toutes les époques. Il faut connaître l’histoire et la sociologie de la question alcool ainsi que sa politique.

Certains experts se sont imprudemment avancés en pensant qu’avec l’addictologie, ils auraient plus de moyens pour lutter contre les insuffisances des dispositifs spécialisés de l’alcoologie. Ils en attendaient une « meilleure organisation de l’ensemble du dispositif de soins33 ». Certes, plus de moyens ont été donnés pour lutter contre certaines addictions que la société ne supporte pas, mais celles dont elle s’accommode ou qu’elle encourage, comme l’addiction à l’alcool, celles qui remplissent les caisses du Trésor public ou qui font tourner l’économie libérale perdent alors ces mêmes moyens. Les flux financiers obéissent aux principes des vases communicants. Les responsables budgétaires, qu’ils soient au ministère ou dans un petit hôpital, savent faire des transfusions d’un secteur à l’autre tout en faisant croire que les budgets sont partout en augmentation.




La culture de l’alcool

L’alcoologie concerne toute la connaissance du phénomène alcool. Le pionnier Jean Rainaut distinguait bien ce qu’il appelait avec ironie « l’alcoolismologie », mot qui n’a jamais existé que sous sa plume, et l’alcoologie qu’il définissait comme « l’élucidation des rapports entre l’homme et l’alcool éthylique dans toutes leurs dimensions34 ». Il s’agit bien d’élucider, de mettre en lumière, de faire sortir des ténèbres du tabou et du refoulement. Le paradoxe de l’alcoologie c’est qu’en partant d’une recherche particulière, avec une obsession qui semble limitée et pathologique, il est possible d’arriver dans tous les domaines de notre civilisation, de la grande politique à la vie quotidienne, de la littérature aux faits divers, des disciplines artistiques les plus élevées au simple travail graphique pour l’emballage du produit le plus banal. C’est pour cela que nous pouvons considérer que nous sommes tous alcoologues, au sens que nous avons tous un discours sur l’alcool, le plus souvent des propos de comptoir avec de nombreuses idées reçues. Le vrai alcoologue doit aider à combattre ces erreurs.

Je vais essayer de montrer comment il est possible d’utiliser la culture grande ou populaire pour illustrer l’alcoologie, avec Proust35 ou Tintin36 , avec la grande ou la petite Histoire, la Révolution française ou la mort de la princesse Diana. « L’alcool est la boisson des ethnologues37 », a dit une spécialiste de ce domaine. Il est donc aisé de comprendre l’intérêt pour l’alcoologie des soignants qui intervenaient dans certains milieux particuliers, la Bretagne, les DOM-TOM, l’armée. Cette place de l’alcool dans la société explique aussi le succès de l’alcoologie dans les pays méditerranéens, les pays de la « civilisation du vin », comme il est dit depuis les Grecs et les Romains, puisqu’on assimile tout simplement la civilisation à la consommation de vin, les peuples n’en buvant pas étant considérés comme « barbares ». Dans d’autres pays, la bière ou les spiritueux ont pourtant de fortes valeurs culturelles, mais elles sont moins exploitées par les producteurs et moins prises en considération dans les études et les textes populaires. Cependant, n’oublions ni la bière du Kalevala finnois, ni le whisky des auteurs anglo-saxons.

L’alcoologie va bien au-delà de la médecine, alors que l’addictologie nous y ramène, et à une médecine souvent trop technique, où les solutions sont attendues principalement de la recherche biomédicale. Alors, l’addictologie se réduit souvent à une pratique soignante. Une addictologie vraiment globale est encore à créer. Louise Nadeau, notre amie du Québec, nous l’avait gentiment rappelé, il y a déjà longtemps, en insistant sur le « transfert de connaissances entre disciplines trop habituées à fonctionner en vase clos38 ». Cette addictologie à créer ne doit pas oublier l’alcoologie puisque l’alcool ne nous oublie pas, puisque l’alcool est partout, par une présence réelle ou virtuelle (en images, préjugés ou légendes).






Parler d’alcool avec passion et sincérité

Évoquer l’arrière-plan culturel de la pratique médicale est utile pour combattre les clichés, pour résister au conformisme, pour ne pas tomber dans les pièges de la convivialité. J’expliquerai pourquoi boire avec l’autre n’est pas nécessaire pour marquer la rencontre, mais qu’il peut être suffisant de lever son verre, comme Érasme l’avait recommandé au XVIe siècle : « Si quelqu’un boit à ta santé, salue-le gentiment en levant ton verre et fais semblant de boire en approchant ta coupe de tes lèvres pour les humecter un peu. Cela suffira à un aimable compagnon39. »

Plus généralement, j’expliquerai comment parler d’alcool au lieu d’en boire, comment prendre le mot à la place du produit. Étymologiquement, l’alcoologue est celui qui possède une science ou un discours sur l’alcool ; celui qui parle alcool à ceux qui sont emmurés dans le silence et la honte. « Nous parlons ensemble une même langue40 », écrivit le docteur Haas, et son élève, le docteur Hélène Niox-Rivière, disait : « L’alcoologue, c’est une bouteille qui parle41. »

J’ai la prétention de croire que ce livre s’adresse à un large public, soucieux de comprendre et éventuellement de prévenir certains risques. Il peut également intéresser les thérapeutes spécialisés, auxquels il propose d’élargir leur champ de vision en leur apportant des pistes d’approfondissement culturel avec l’alcoologie globale comme Pierre Fouquet le souhaitait. À sa suite, Maurice Bazot avait souhaité donner aux techniciens de la santé les bases culturelles nécessaires à « une pratique alcoologique éclairée42 ». Cette pratique éclairée inclut un retour à la clinique oubliée à cause des techniques modernes de la médecine. Ces techniques privilégient les examens complémentaires (biologie, imagerie) et s’appuient sur les statistiques, les classifications et l’évaluation plutôt que sur le dialogue singulier entre le soignant (celui qui prend soin de) et le patient (celui qui souffre avec patience). Il faut ici rendre hommage à Jean-Paul Descombey qui, le premier, s’inquiéta de l’invasion des méthodes statistiques et informatiques étouffant la clinique43.

Le concept d’addiction insiste sur ce qui est commun à tous ceux qui consomment en excès. Certes oui, des traits psychologiques se retrouvent d’un addict à l’autre, mais cela revient à oublier les différences sociales et culturelles entre les produits et surtout l’approche politique si particulière de la question alcool. À ce propos, il peut être intéressant de faire la différence entre le mot alcool, partagé par les hommes dans des rites millénaires, et le mot éthanol de la nomenclature chimique. L’éthanol, ou alcool éthylique, est le « noyau dur » de toutes les boissons alcooliques, noyau dur caché sous un enrobage œnologique et culturel soft, voire cool des happy hours. Cette molécule est responsable des troubles de l’ivresse chez tous ceux qui en consomment, en dépit des valeurs positives attachées au partage des boissons contenant de l’alcool dans nos sociétés occidentales. Cette molécule provoque également une sorte d’allergie chez certaines personnes, un phénomène qui facilite l’entrée dans la dépendance.


Pourquoi parler en son nom propre ?

Je vais parler à la première personne en thérapeute qui prend soin des autres d’abord par la parole. Comme disent les psys, il faut savoir « qui parle… et d’où il parle ». C’est pour cela que je me suis souvent battu pour utiliser le je dans mes articles publiés dans des revues dites « scientifiques ». Je devais me battre contre la prétention à dire la vérité grâce au nous universitaire. Utiliser le je permet de dire quelque chose de l’humain et de ses limites, comme un narrateur proustien, au contraire de l’auteur distant qui se vit comme un personnage omniscient. Dire je est un signe de modestie et d’humilité de celui qui se met en danger en s’exposant. Je m’autoriserai aussi d’un auteur malheureusement méconnu en alcoologie, Brillat-Savarin. Il a bien su décrire la « soif factice » augmentée par les liqueurs fortes et qui devient « avec le temps… une véritable maladie » ; ceci en 1825, longtemps avant les premières explications médicales. Le fondateur de la gastronomie assumait son style ainsi : « Quand j’écris et parle de moi au singulier, cela suppose une confabulation avec le lecteur ; il peut examiner, discuter, douter et même rire. Mais quand je m’arme du redoutable nous, je professe : il faut se soumettre. » En commentant ce passage, Jean-François Revel explique que confabulation veut dire entretien familier et souligne que la Physiologie du goût est une parodie qui appartient à la manière héroï-comique. Il insiste sur la « gravité enjouée, humectée d’universelle bienveillance du livre44 ». J’ai visé ce ton d’entretien familier et cette richesse stylistique.

Parler à la première personne est encore plus important pour prétendre aider les personnes en difficulté avec l’alcool, car il faut les aider à prendre la parole. Il faut les aider à sortir du on. « On se laisse entraîner », « on en boit encore un », disent-ils pour se justifier. Il faut les aider à dire je. Parfois, ils utilisent le je seulement pour dire : « Je bois comme tout le monde. » Il faut les aider à sortir de ce piège de la conformité. Il faut les aider à ne pas faire toujours comme les autres, à pouvoir s’affirmer sans alcool. Pour cela, il peut être intéressant de parler de sa propre histoire de thérapeute. C’est une question qui revient souvent dans les groupes de parole : « Pourquoi êtes-vous devenu alcoologue, docteur ? » Elle sous-entend : « Pourquoi vous intéressez-vous à nous ? Nous qui le valons tellement peu dans le regard des autres et même de beaucoup de soignants non spécialisés. » En donnant des explications sur sa motivation, l’alcoologue sort de la neutralité, certes bienveillante du psy, mais surtout de son silence, si angoissant pour les patients en difficulté avec l’alcool. Nous appelons cela « faire l’avance de la parole45 ».




Parole d’alcoologue !

Je vais donc parler de mes intérêts multiples qui m’ont permis de faire remonter l’alcool caché partout dans notre vie sociale. Je vais essayer de le faire avec passion et sincérité, sans la démagogie qui consiste à faire croire qu’un dépendant peut gérer sa consommation. Je vais le faire en osant utiliser des mots directs, ceux du dialogue alcoolisé au comptoir ou ceux d’une consultation d’alcoologie, sans me réfugier dans le vocabulaire politiquement correct des écrits officiels. Je m’expliquerai parfois avec véhémence, mais toujours par engagement pour la santé publique. J’assumerai d’être un vieux radoteur, rappelant que j’avais déjà décrit « le risque addictologique46 » en 2000… Depuis, je n’ai trouvé qu’un seul expert ayant osé écrire sur le risque de la « perte d’identité » de l’alcoologie dans l’addictologie, à savoir la « dilution » et « l’occasion d’un nouveau déni47 ». François Paille avait bien vu. Le concept d’alcoologie, né à Moscou en 1903 sous la plume d’un médecin allemand, avait déjà subi plusieurs éclipses. Mais il a ressurgi tel un phénix des flammes de l’alambic en 1923 (par un auteur suisse) puis en 1965 (par un auteur belge) pour se développer enfin dans les années 1970 grâce à Pierre Fouquet48. Il faut parfois que les œuvres soient détruites, même celles qui nous paraissent faire vraiment partie du patrimoine (maisons Art nouveau, halles de Baltard…) pour s’apercevoir des dommages et commencer à les sauvegarder. J’espère que cette tendance actuelle à faire table rase du passé permettra paradoxalement de prendre conscience de l’intérêt et de la valeur des études des pionniers de l’alcoologie.
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