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L’alcoolisation a risque
chez les femmes au travail:
réflexions et propositions
pour une intervention
féministe

Anne QUENIART
et Pauline MORISSETTE
Université du Québec @ Montréal

Cet article porte sur un probléme social peu connu mais
trés présent, soit I'abus d’alcool chez les femmes au travail. Les
auteures font d’abord un historique des modes d’intervention
offerts en matiére d’alcoolisme dans les entreprises. Elles montrent
ensuite que ces interventions sont congues plus en fonction des
hommes que des femmes, lesquelles ont un rapport a I'alcool
et & l'alcoolisme trés spécifique. Enfin elles proposent, a partir
des résultats d’'une recherche qualitative menée par 'une d’elles,
quelques pistes pour une intervention féministe (partage du vécu,
prise de conscience des aspects sociaux des comportements liés
a l'abus d’alcool, etc.).
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S'il est un probléme social peu et mal connu, et qui pourtant prend de
I'ampleur, c’est bien celui de I'abus d’alcool chez les femmes au travail.
On estime qu’au Québec 67 000 salariées, soit environ 7 % de la main-
d’ceuvre féminine, constituent des «buveuses a problémes» (Morissette,
1986). La consommation excessive d’alcool est méme «[...] le probléme
numéro 1d’abus dans I’entreprise canadienne» (Santé et Bien-étre Canada,
1988: 7). Sur le plan sociologique, I'on connait relativement bien les
femmes alcooliques en traitement et les consommatrices d’alcool en
geneéral (Nadeau, 1988). En revanche, on ne dispose encore d'aucune
analyse sur celles qui sont en «danger» d’alcool, c’est-a-dire celles dont
lemode de consommation se situe entre le boire social (festif) et'alcoolisme
(boire pathologique). Pourtant, cette population est une cible privilégiée
pour l'intervention et, notamment, comme nous allons le montrer dans
cetarticle, pour!’intervention féministe. Plus précisément, dans un premier
temps, nous nous proposons de faire un bref historique des modes
d’intervention offerts en matiére d’alcoolisme dans les organisations. Dans
un second temps, nous montrerons pourquoi les programmes actuellement
offerts ne peuvent rejoindre les femmes. Cette analyse nous aménera,
dans un dernier temps, a proposer quelques pistes pour une intervention
feministe. Pour ce faire, nous nous appuierons sur les résultats d’une
recherche qualitative? menée & Montréal auprés de 25 travailleuses en
danger d’alcool, c’est-3-dire ayant une alcoolisation a risque®. Les pistes
d’intervention proposées ici sont donc basées sur 'expérience méme de
ces femmes et de I'analyse que nous en avons faite et c’est d’ailleurs ce
qui fonde I'originalité et la pertinence de notre approche.

1. Lesbuveurs & problémes peuvent méme constituer jusqu'ad 15 % de la main-d’'ceuvre d'une entreprise.

2. Pour les résultats complets de cette recherche, wir Pauline MorisseTTe (1990). Les femmes interrogées
possédent les caractéristiques sociologiques suivantes: elles sont francophones, ont entre 25 et 60 ans
et travaillent & temps plein dans des milieux & prédominance féminine (secteurs hospitalier, de
I'éducation, des services). En ce qui a trait & la méthodologie, nous nous situons dans la tradition
de la recherche qualitative nord-américaine. Nous nous référons plus spécifiquement a la Grounded
Theory (Guaser et Strauss, 1967; Laperritre, 1982; Queniart, 1987).

3. Nous avons procédé a une double mesure du risque pour sélectionner nos répondantes: l'une de
type subjectif, I'autre objective. La premiére consistait & demander aux femmes si elles estimaient
1) boire plus que la moyenne et 2) avoir augmenté leur consommation d’alcool au cours des trois
derniéres années. Pour la seconde mesure du risque, nous avons eu recours au SMAST (Short Michigan
Alcoholism Sceening Test), un instrument permettant de distinguer les personnes ayant un boire
«cas limite» des alcooliques et des consommatrices bien adaptées. Toutes nos répondantes avaient
un score de 2, 3, 4 ou 5 sur 10. Aucune des femmes ne devaient étre ou avoir été traitées pour
alcoolisme ni avoir recherché de 'aide.

NPS, vol. 3, n® 2, 1990



L’alcoolisation a risque chez les femmes au travail 131

BREF HISTORIQUE ET PRINCIPALES CARACT ERISTIQUES
DES PROGRAMMES D’INTERVENTION LIES A L’ABUS
D’ALCOOL EN MILIEU DE TRAVAIL

Le mode d’intervention traditionnel

Cest dans les années 40 qu'apparaissent les premiers programmes
d’alcoolisme dans I'industrie. A cette époque, les recherches montrent que
la majorité des alcooliques ont un emploi, détruisant ainsi le mythe du
clochard ivre (Jellinek, 1960; Fillmore, 1984). Les données disponibles
font également état des coflits occasionnés par la présence d’alcooliques
en milieu de travail: ceux-ci ont un taux d’absentéisme trois fois plus élevée
que les non-alcooliques et ils ont deux a quatre fois plus d'accidents de
travail (List, 1986; Masi, 1984). On comprend donc l'intérét des em-
ployeurs a favoriser I'implantation de programmes d'aide en matiére
d’alcoolisme dans les entreprises.

Entre les années 40 et 60, la plupart de ces programmes optent
pour une méthode de dépistage fondée sur I'idée qu’un alcoolique peut
étre identifie par observation (Von Weigand, 1976). Le repérage des
alcooliques est fait par les responsables (cadres) a partir des symptémes
visibles de I'alcoolisme: tremblement des mains, haleine alcoolique, yeux
rougis, etc.

Les programmes d’aide aux employés:
un nouveau mode d’intervention

Dans les années 70, les recherches épidémiologiques démontrent que le
boire excessif est présent dans toutes les classes sociales, c’est-a-dire que
tout le monde est susceptible de devenir alcoolique; elles donnent également
au monde du travail la preuve que I'alcoolisme n’est pas propre aux cols
bleus mais qu'il touche '’ensemble des travailleurs, quelle que soit leur
catégorie d’emploi. Les programmes liés a I'alcool, appelés dorénavant
Programme d’aide aux employés (PAE), prennent un essor important au
cours des années 70. Ces nouveaux programmes mettent I'accent sur le
boire «déviant» et sur le dépistage précoce des buveurs, le rationnel étant
que le rendement est affecté dés les premiéres phases du développement
deI'abus d'alcool — donc bien avant que le travailleur ne devienne alcoolique
(Von Weigand, 1976). lls visent toujours la réduction des cofits occasionnés
par la consommation excessive d’alcool, en matiére d’absentéisme et
d’accidents de travail. Toutefois, ils considérent davantage I'individu lui-
méme que ne le faisaient les programmes d’alcoolisme traditionnels.
L’assistance offerte par I'employeur remplace en quelque sorte les mesures
disciplinaires qui auparavant étaient enclenchées compte tenu du probléme

NPS, vol. 3, n° 2, 1990
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de rendement de I'employé. La stratégie de la confrontation constructive,
basée sur la diminution du rendement ne résultant pas des conditions de
travail, devient le nouveau mode d’identification des buveurs excessifs.
Elle consiste & présenter & I’employé un dossier objectif de sa performance
jugée inadéquate et a l'inviter & trouver le moyen de remédier a cette
situation dans un délai précis. Son but est donc de motiver les travailleurs
a ameéliorer leur performance au travail en cherchant de I'aide. Quant au
diagnostic, il doit maintenant étre posé par des professionnels de la santé
— et non plus par les employeurs?. On s’entend en effet pour voir dans
'alcoolisme, dernier stade du continuum de boire, une maladie nécessitant
une intervention meédicale (Reichman, Young et Gracin, 1988).

Des programmes d’aide aux programmes de promotion
de la sante

Aujourd’hui, et cela depuis les années 80, I'intérét des employeurs n’est
plus seulement axé sur le boire problématique, mais bien sur les divers
problémes et comportements susceptibles d’affecter la santé — et le rende-
ment — des employés et employées. Plusieurs entreprises et organismes
aux Etats-Unis et quelques-uns au Québec ont implanté le modele PPS-
PAE (Programme de promotion de la santé et Programme d’aide aux
employes)®. 1l s’agit de programmes a caractére a la fois proactif (ceux
de promotion de la santé) et réactif (ceux d’aide aux employés). Les
premiers représentent une stratégie de prévention primaire; ils concernent
les risques liés & la santé, qu'on sait coliteux pour les employés et les
employeurs. Les seconds constituent des programmes de prévention
secondaire; ils sont menés dans les entreprises mémes par des profes-
sionnels de la santé® qui interviennent a partir des symptdémes ayant déja
émergé. Ces programmes préventifs ont pour objectif d’agir sur les
problémes personnels d’ordre comportemental avant qu’ils n’affectent le
rendement au travail de '’employé ou ne nécessitent un traitement dans
un service spécialisé. Les programmes combinés PPS-PAE constituent
donc une stratégie ayant un double but: la prévention du probléme et
I'autodépistage.

4. Néanmoins, I'identilication des cas demeure toujours la responsabilité des supérieurs. Les employés
sont référés aux-professionnels en poste dans les entreprises.

5. La combinaison d'un PAE et d'un PPS est en voie de développement et I'application du modéle
est relativement récente (moins de cinq ans). Par conséquent, I'efficacité de ces programmes quant
3 'identification d'un boire problématique n'est pas encore reconnue.

6. Travailleurs sociaux, psychologues, infirmiéres communautaires, etc.

NPS, wol. 3, n° 2, 1990
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En ce qui a trait au mode de dépistage, I'identification des «cas» par
les supérieurs n’est plus aujourd’hui qu'un mode de référence parmi
d’autres; on retrouve aussi |'autoréférence’ et la référence par la famille
ou par les pairs (représentants syndicaux et collégues). De plus, actuel-
lement on ne s’intéresse plus seulement aux individus dont le rendement
est affecté, mais bien a I'ensemble des travailleurs.

LES PROGRAMMES D’AIDE EN MILIEU DE TRAVAIL:
UN MODE D’INTERVENTION CONCU
PAR ET POUR DES HOMMES

Par ce bref historique, on constate que les programmes d’aide en matiére
d’alcoolisme offrent une aide, certes, mais au masculin seulement. Plus
généralement, toute la littérature sur I'alcoolisme en milieu de travail ne
parle d’identification que chez I'’employé masculin: on néglige totalement
d’aborder la question sous I'angle féminin (Morissette, 1986). Pourtant,
on sait que de plus en plus de femmes sont sur le marché du travail et
qu’elles constituent une population & risque en matiére de quantité et de
frequence de leur boire. Elles devraient donc, comme les hommes, étre
référées aux PAE sur la base de leur rendement au travail. Or les recherches
en ce domaine montrent que trés peu de femmes le sont effectivement
(Reichman, 1983; Solomon, 1983; Gomberg, 1979). Cette constatation
peut s’expliquer de plusieurs fagons. Tout d’abord, de fagon générale, il
existe, dans le monde du travail, une véritable myopie en ce qui a trait
au boire excessif des femmes (Beyer et Trice, 1981). On constate ainsi
que les supérieurs masculins ont tendance a surprotéger leurs subordonnées
et A se sentir responsables de ce qui leur arrive (Kanter, 1977); de plus,
ils sont hésitants a «confronter» les femmes de peur des réactions
émotionnelles qui, croient-ils, résulteraient de la confrontation constructive
(Comeil, 1978); enfin, ils ne sont pas préparés a I'identification de «cas»
d’abus d’alcool féminins. Mais surtout, ce qui explique l'absence des
femmes dans les PAE, ce sont les moyens utilisés par ceux-ci, & savoir
la référence par le supérieur, I'autoréférence et la confrontation construc-
tive, moyens inadéquats pour rejoindre une population féminine a risque.

Les obstacles au processus d’identification des travailleuses
ayant une alcoolisation a risque

Le premier obstacle a I'identification des consommatrices a risque par
le supérieur vient d’abord du fait qu’elles ont une «double vie», si nous

7. L'autoréférence serait méme devenue le mode dominant d'identification selon Roman et BLum (1988).

NPS, wol. 3, n* 2, 1990
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pouvons nous exprimer ainsi: elles s’alcoolisent le soir, les fins de semaine,
rarement le midi. Ce modéle de consommation réduit donc leur visibilité
sur les lieux de travail, car aucune des manifestations comportementales
reliées & I'alcoolisation n'y est apparente®. Or, comme on l'a dit, c’est
par le biais d’indices tels que I'haleine alcoolique ou le tremblement des
mains que les supérieurs immédiats deviennent conscients du boire probléma-
tique d’'un employé.

De plus, il ressort de nos analyses que les consommatrices d’alcool
a risque ne s’absentent pas de leur travail. Or, 1a encore, |'absentéisme
est un facteur parmi d’autres de dépistage d’un boire problématique chez
les femmes (Reichman, 1983)°.

Par ailleurs, nous avons vu que I’évaluation de la performance au
travail constitue le principal mode de repérage des employés ayant un
probléeme d’alcool. Ainsi, & partir du moment ol la performance d’un
employeé est atteinte, il est confronté par son supérieur et encouragé a
rechercher une aide professionnelle. Toutes les femmes de notre étude,
pour leur part, visent et ont une excellente performance. De plus, elles
evitent que leur consommation d’alcool ait des conséquences sur leur
travail. Il faut donc reconnaitre également la limite de ce moyen. Si I'on
tient compte du fait que chez les femmes c’est seulement & un stade trés
avancé qu’apparaissent les problémes évidents de performance au travail,
nous irions jusqu’a dire que trop attendre de cette stratégie risque de leur
nuire. En effet, méme si les femmes consomment moins, les effets de
I'alcool sur leur santé sont plus rapides que chez les hommes (Saunders
et Williams, 1983); enoutre, I'on sait queI’alcoolisme féminin se développe
plus rapidement que I'alcoolisme masculin' (Blume, 1986).

Les obstacles a I'autoréférence

Quant a I'autoréférence, elle dépend de I'évaluation cofits-avantages que
font les personnes ayant un probléme d’abus d’alcool. C’est bien siir lorsque

8. Les données montrent aussi que celles se présentant au travail avec des séquelles de la veille se
protégent en justifiant les apparences par des problémes acceptables dans leurs milieux de travail,
comme par exemple l'insomnie.

9. Cette invisibilité des femmes au travail peut s'expliquer par des différences dans ce qu'on peut appeler
«a norme alcoolique» des milieux de travail des hommes et des femmes. Il existe en effet certaines
variations dans la pression du groupe, dans la nature de la tache et dans I'image que la société
se fait de la «professionnelle» de certains milieux qui tendent a inhiber presque complétement toute
manifestation d'alcoolisation entourant le cadre du travail. Ce serait le cas pour des professions
particulidrement féminisées comme I'enseignement et les soins infirmiers. A I'inverse, l'on sait que
dans certains métiers «masculins», |'alcool fait partie intégrante du travail ou peut étre consommé
de fagon routini¢re 3 I'heure du lunch.
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les «cofits», notamment d’ordre socioaffectif, reliés a I'alcoolisation sont
plus élevés que les avantages retirés que I'on pense a entrer en traitement.
En nous basant sur les résultats de notre recherche, force nous est de
constater que les consommatrices a risque n'ont pas de raisons de
s’autoréférer 3 un programme d’aide aux employés. En effet, il ressort
de toutes les entrevues qu’elles n’ont ni problémes de santé ni problémes
au travail. Elles se disent seulement inquiétes d’avoir augmenté leur
consommation d’alcool, comme on le verra plus loin.

Par ailleurs, demander de l'aide, c’est reconnaitre sa marginalité,
voire son comportement déviant, devant les autres. En effet, aller ren-
contrer un professionnel c’est sortir avec un diagnostic d’alcooliques ou
de consommatrices a risque; de surcroit, c’est accepter de (se) révéler que
I'on ne correspond pas au modele idéalisé de la femme qui a réussi sa
vie, qui fait face avec succes a toutes les situations, etc. Les clichés veulent
en effet que celles qui surconsomment des psychotropes ou de I'alcool
soient des femmes qui n’ont pu faire face a la réalité. Enfin, on peut dire
que la phase d'une consommation & risque correspond & une étape ol
la priorité est justement de préserver son image vis-a-vis des autres ainsi
que son estime de soi.

Il existe donc, chez les travailleuses, des attitudes et des compor-
tements spécifiques qui les rendent difficilement repérables au stade d'une
consommation d’alcool a risque avec les moyens actuellement utilisés. On
ne peut compter le faire ni par le biais des supérieurs (les agents référents
les plus importants des PAE mis & part les services de santé) ni par celui
d’indices qui se sont avérés efficaces pour dépister I'abus d’alcool chez
les hommes.

PISTES POUR UNE INTERVENTION FEMINISTE

Cependant, plus encore que les comportements spécifiques des femmes
au travail, c’est selon nous 'ensemble de leur expérience et notamment
les raisons de leur passage d'un boire social & un boire a risque qu'il faut
comprendre pour intervenir plus adéquatement. A cet égard, notre étude
montre que ce sont des chaines de circonstances qui se trouvent a I'origine
du changement dans la consommation d’alcool des femmes et non des
événements singuliers. Plus précisément, des événements sociopro-
fessionnels et familiaux se transforment en crise lorsque les femmes se
sentent trahies par une personne significative (conjoint, enfant, supérieur,
collégue) alors qu’en méme temps elles ont  affronter la mort ou la maladie
dans leur vie privée. De méme des périodes de transition professionnelle,
notamment I'entrée sur le marché du travail et le moment de la préretraite,
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sont a 'origine de crises profondes quand les femmes sont en plus isolées
socialement ou encore émotivement marquées par un milieu familial
alcoolique. Autrement dit, le boire & risque chez les femmes au travail
est le résultat de multiples facteurs liés a la vie professionnelle (organisation
du travail, structure de pouvoir, etc.) et a la vie privée (rapports de couples,
etc).

Dans un autre ordre d’idées, nous montrons aussi, et cela est
intéressant en matiére d’intervention, que toutes les femmes interrogées
disent éprouver de I'inquiétude quant a leur consommation d’alcool, méme
si elles ne sont pas prétes a aller consulter quelqu’un. Elles s’inquiétent
pour leur santé bien avant que leur performance au travail ne soit atteinte;
de plus, si elles aiment le gofit de I'alcool, ce n’est pas au point d’en tolérer
les colits: elles ne veulent ni se rendre malades, ni diminuer leurs capacités
physiques ou intellectuelles, ni nuire a leur apparence corporelle.

L'analyse de nos données, résumée en partie et bridvement ici, de
méme que les limites des PAE relevées plus haut, nous aménent a
privilégier, pour rejoindre et aider les travailleuses ayant une alcoolisation
a risque, une intervention féministe. Celle-ci préconise «[...] une
conscientisation et une action thérapeutique qui tiennent compte de la
réalité de I'oppression spécifique des femmes dans notre société» (Corbeil
et al., 1983: 13). Opter pour une approche féministe, c’est permettre
aux femmes de prendre conscience des fondements sociaux et culturels
des problémes ou difficultés qu’elles rencontrent dans leur quotidien; c’est,
en d’autres termes, les conduire a réaliser qu'elles ne sont pas seules
responsables de ce qu’elles vivent, en I'occurrence que leur alcoolisation
ne tient pas a leur «caractére», a leur «personnalité».

Travailler en petits groupes sur les facteurs sociaux
menant a une alcoolisation a risque

Concretement, en ce qui a trait tout d’abord a la fagon de rejoindre les
femmes, on ne semble pas pouvoir compter sur I'autoréférence — ni par
conséquent sur un travail en rencontre individuelle. C’est pourquoi la
meilleure voie nous parait étre I'intervention de groupe en raison de son
caractere «déculpabilisant». Les consommatrices d’alcool a risque ne sont
pas prétes a dévoiler leur marginalité, mais elles sont cependant préoccupées
par leur devenir alcoolique. Autrement dit, nous favorisons 'usage du
modéle de «groupe de conscientisation», que ce soit au sein méme des
PAE existants ou en marge de ceux-ci, ce modéle permettant le partage
du vécu et des sentiments et visant, a plus long terme, a amener les femmes
a reconnaitre les aspects sociaux de leurs difficultés (Corbeil et al., 1983).
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Quant au contenu de I'intervention elle-méme, il doit porter sur les
facteurs ou contextes sociaux se trouvant a 'origine méme du boire a
risque et du choix spécifique pour I'alcool. Il s’agit, pour I'intervenante,
de faire en sorte que les femmes arrivent & parler, a échanger sur ces
sujets. D'une fagon générale, on doit amener les travailleuses a comprendre
qu’avoir une alcoolisation a risque, c’est bien autre chose que boire trop
ou plus que la normale: c’est aussi et d’abord, a travers elle, réprimer
de la colére, gérer de la fatigue découlant de la double journée de travail,
tenter de combler une absence ou une carence affective ou encore atténuer
I'angoisse liée a la peur de I'échec.

Plus précisément, c’est typiquement dans un contexte de marginalité,
dans la vie privée mais surtout dans la vie professionnelle, que prend racine
le boire a risque. Certaines femmes se sentent marginales tout d’abord
par rapport a leurs collégues (différences en matiére de philosophie de
travail, marginalité d'age, de sexe, de culture); plusieurs autres le sont par
rapport au cadre de leur profession: affectation & des populations spéciales
dans les secteurs hospitalier et scolaire, éloignement géographique du lieu
de travail par rapport au milieu de vie, etc. Dans tous les cas, cette
marginalité est source de démotivation, d’épuisement et de solitude; elle
produit une distance émotionnelle, physique ou cognitive avec le groupe
professionnel. Ajoutons que chez certaines femmes, cette solitude pro-
fessionnelle s’ajoute & un isolement social et affectif: absence de groupe
d’amitiés, monoparentalité.

Par ailleurs, chez plusieurs de nos répondantes, c’est le sentiment
d’avoir échoué et d’en étre responsable, encore la tant dans la vie
professionnelle (démotion, non-atteinte des buts fixés, etc.) que dans la
vie privée (divorce, enfants a problémes), qui domine. En fait, ces femmes
n'ont pas l'impression d'avoir échoué simplement par rapport a leurs
normes personnelles, mais bien par rapport aux stéréotypes sociaux
attachés a la «superfemme orchestre» qui réussit tout dans sa vie conjugale
et dans sa carriére. L’intervention féministe vise justement, dans ses
fondements mémes, & montrer que ces stéréotypes sont intériorisés trés
tot par les femmes. On touche la aux mécanismes du processus de la
socialisation différente des filles et des garcons dés la petite enfance et
a 4...] leur impact sur I'équilibre psychologique des femmes» (Corbeil et
al., 1983: 16).

Privilégier des interventions auprés de groupes a risque

L’analyse des données recueillies auprés des travailleuses révele que le
passage du boire social au boire a risque se fait aussi au moment d'une
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crise de transition professionnelle. Des rencontres d’accompagnement
pourraient donc étre offertes aux jeunes qui entrent sur le marché du travail
et a celles qui terminent leur carriere. De telles rencontres donneraient
aux femmes I’occasion de se lier  d’autres, et donc de combattre la solitude
professionnelle, de partager leur angoisse, leur désenchantement ou leur
fatigue. Ces rencontres par groupes nous paraissent d'autant plus per-
tinentes que les pratiques d’alcoolisation différent selon les générations.
Notre recherche montre en effet qu’il y a des sous-cultures de boire, chaque
génération ayant ses rituels de consommation et ses préférences en ce
qui conceme le type d’alcool et de rapport a celui-ci. Ainsi, les femmes
de moins de 30 ans revendiquent un «boire égalitaire», se caractérisant
par une préférence pour la biére, consommeée en public, un peu a la fagon
des hommes. La sous-culture des femmes de 30-40 ans se distingue par
le fait qu’on y défend le droit social des femmes & boire seules chez elles.
Les vins apéritifs et les vins de table sont leur boisson type. Enfin, la
génération des femmes de 50 ans et plus critique, quant a elle, le boire
solitaire, associé a I'image de la «banlieusarde alcoolique», mais apprécie
largement le «boire-ensemble», ne serait-ce qu’a deux. L'alcool préféré
semble étre les spiritueux.

Dans ce méme ordre d’idées, il faut penser influencer non seulement
ce qui méne au boire & risque, mais aussi ce qui pousse a faire le choix
spécifique de I'alcool. Toutes celles qui se confrontent & des réalités de
vie difficiles n'ont pas recours a I'alcool. Une des raisons du choix de
I'alcool est, bien sir, qu’il est devenu aujourd’hui un mode de vie et méme
une facon de vaincre le stress (Gilson, Aulagnon et Véran, 1989). En fait,
les femmes font ce choix & I'intérieur des limites de leurs capacités a agir
sur leur environnement. L’alcool est souvent pour elles un dernier recours,
c’est-a-dire le seul moyen qui reste quand on a épuisé toutes ses autres
ressources. Du point de vue de sa fonction, il équivaut, pour les unes,
a un revitalisant ou & un moyen de s’intégrer a un environnement hostile,
pour les autres & un antidépresseur. Dans tous les cas, il aide a se sentir
mieux: moins marginales, moins tristes, moins épuisées, etc. En d’autres
termes, le boire des femmes est «utilitaire», il a une fonction thérapeutique
(il est un baume, un serre-frein émotionnel, un somnifére); c’est un boire
lie & un mal-étre profond.

En terminant, on peut dire que I'intervention auprés des travailleuses
avant une alcoolisation a risque en est a ses balbutiements. Il faut travailler
avec les intervenantes et les femmes afin qu’elles soient de véritables
agentes de changement. En effet, I'intervention féministe ne doit pas viser
seulement la compréhension puis la modification des comportements des
femmes ayant une alcoolisation a risque. Elle doit aussi et surtout déboucher
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sur une critique plus générale de I'organisation du travail dans nos sociétés.
En fait, il faut donner aux femmes les moyens de réinventer les milieux
de travail, de les adapter a elles.
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