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Comment l’alcoolisme est-il pensé et vécu par les alcooliques et leur famille ? Comment ces derniers réorganisent-ils leur existence en vue de lutter contre la rechute ? Comment se donnent-ils les moyens de « choisir entre la liberté et la mort », pour reprendre leur formule. Grâce à la fréquentation assidue d’une association d’anciens buveurs qu’elle a étudiée sur une période de cinq ans, Sylvie Fainzang répond à ces questions en proposant une analyse des systèmes symboliques dans lesquels est intégrée la « maladie alcoolique ».
 
S’interrogeant sur les pratiques observées (des plus quotidiennes aux plus ritualisées), sur les rapports sociaux qui se nouent autour des anciens buveurs, et sur ce que représente et symbolise l’alcool à leurs yeux, elle met au jour les logiques qui gouvernent les comportements des individus et les mécanismes de l’efficacité de ce type d’association, sans en occulter, toutefois, les échecs.
 
En conclusion, elle montre en quoi ce mouvement, le discours qu’il diffuse et les conduites sociales qu’il favorise procèdent d’une véritable culture, avec son mode de pensée et son système de valeurs propre.
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Introduction
 
Une association d’anciens alcooliques : voilà sans doute un objet exemplaire pour un ethnologue, soucieux de décrypter un univers qui soit à la fois porteur de représentations culturelles, générateur de conduites sociales et producteur d’identité. C’est au sein de cette association que la vie des individus se réorganise autour d’un événement tout à la fois à la fois biologique et social : l’alcoolisme, et qu’ils vont gérer de manière à la fois individuelle et collective1.
 
A la lecture de Mary Douglas (1987), il semble désormais admis parmi les anthropologues dont les études prennent pour objet l’alcool ou l’alcoolisme, que l’anthropologie doit proposer une approche spécifique du boire et de l’alcoolisation. Face à d’autres disciplines, comme la sociologie ou l’épidémiologie, l’anthropologie doit refuser d’entrer dans les catégories médicales et de cautionner la notion (historique) de « maladie alcoolique ». L’anthropologie doit envisager la consommation d’alcool non pas comme un trait pathologique mais comme une pratique constitutive du lien social. Dans la lignée de Mary Douglas, pour la plupart des ethnologues, prendre l’alcoolisme pour objet, c’est donc non pas considérer l’alcoolisme comme une maladie, mais c’est l’envisager comme un mode de vie, l’élément, le trait d’une culture. Reprenant à son compte la position de Mary Douglas, qu’elle résume dans La boisson des ethnologues, Claudine Fabre-Vassas (1989) écrit à ce propos : « Le premier souci de l’ethnologue sera donc de restituer le point de vue indigène sur la consommation d’alcool et le système des conduites et des valeurs sous-jacentes que ces façons expriment en les reproduisant ».
 
 
A ce niveau, on peut objecter que ce n’est pas nécessairement adopter les catégories médicales que de prendre pour objet la « maladie alcoolique ». En l’occurrence, restituer le point de vue indigène peut consister précisément à retenir l’équivalence : « alcoolisme = maladie ». C’est le parti qui a été pris ici, quitte à ce que cette étude soit quelque peu en marge des travaux généralement accomplis en anthropologie de l’alcoolisme.
 
En effet, nombreux sont les travaux qui se sont intéressés à la dimension culturelle de l’alcool, de ses représentations et de sa consommation. Par contraste, peu d’entre eux ont abordé ce qui en est à la fois le revers et le corollaire : la culture abstinente, laquelle suppose pourtant un système de valeurs spécifiques, comme celles que revendiquent les associations d’anciens alcooliques, dont les représentations, tant de l’alcool que de l’alcoolisme, ne recouvrent pas nécessairement celles de la médecine.
 
Ici, c’est la lutte contre l’alcool qui est étudiée comme nouvelle culture, et nouveau mode de vie, porteur de ses rites et de ses valeurs propres. A lire la plupart des travaux ethnologiques sur le rapport de l’homme à l’alcool, on a l’impression que ce n’est que dans l’étude des manières de boire (les pratiques sociales qu’elles impliquent, les valeurs, la sociabilité, etc.) que l’ethnologie peut se retrouver (Hell 1984 ; Bernand, 1986, 1990 ; Le Guirriec, 1990). Il existe des exceptions tout de même : on citera notamment Castelain (1989), qui décrit un comité anti-alcoolique, mais dont le propos central reste que le boire était constitutif d’une sociabilité que le comité n’a jamais véritablement recréé, et Antze (1987), qui analyse les Alcooliques Anonymes et l’action symbolique de ce mouvement en montrant qu’il fonctionne comme un culte religieux. Mais pour la plupart, c’est en tant que manières de vivre, qu’il faut appréhender, ethnologiquement parlant, les manières de boire, et c’est donc sur ces dernières que doit se porter préférentiellement l’attention de cette discipline.
 
Pourtant, il est aussi une autre manière de vivre, qui est non pas de boire, mais de lutter contre la boisson, soit parce qu’on a trop bu, soit parce qu’on a souffert de l’alcoolisme des autres. Par conséquent, par différence avec les ethnologues qui prônent l’étude du boire en tant qu’il est associé à un système de valeurs culturelles, je propose l’étude culturelle d’un mouvement d’anciens buveurs, avec une réflexion sur le sens de l’abstinence envisagée comme valeur et comme thérapie.
 
Cette étude ne s’inscrit pas dans ce que Castelain (1989) a appelé une « anthropologie du boire », dans la mesure où ne sont pas étudiées ici les modalités sociales et culturelles de l’alcoolisation, mais des modalités particulières de la gestion de l’alcoolisme, de la prise en charge d’une maladie, du recours à l’abstinence à la fois comme élément d’une thérapeutique et comme principe organisateur de leur existence.
 
 
Si cette recherche relève davantage de l’anthropologie de la maladie que de l’anthropologie du boire, dans le sens où elle vise à permettre de mieux comprendre les conduites des sujets se considérant malades face à l’alcool (non pas de comprendre pourquoi les gens boivent, mais pourquoi ils décident d’arrêter de boire, comment ils s’y prennent pour arrêter et comment ils réorganisent leur vie en fonction de cette volonté de guérir), elle relèverait plutôt de ce que l’on pourrait appeler une anthropologie du déboire, thématique qui inclurait à la fois la volonté de ne plus boire (i.e. le vouloir-guérir comme principe organisateur d’un nouveau mode de vie) et le désagrément occasionné par le boire (les conditions malheureuses et les déboires de l’existence qui ont conduit l’individu à choisir précisément de renoncer à boire)2.
 
C’est dans ce cadre thématique que j’ai choisi d’étudier Vie libre, un mouvement laïque d’anciens buveurs. Ma rencontre avec Vie libre a été fortuite. Après m’être documentée sur les autres mouvements, j’ai constaté que les plus célèbres d’entre eux étaient à vocation religieuse (soit catholique comme la Croix d’Or, bien qu’officiellement déconfessionnalisée, soit protestante, comme la Croix Bleue) ou spiritualiste (Alcooliques Anonymes). Mon choix aurait pu se porter sur ces mouvements, a priori plus susceptibles de fournir matière et objet à l’investigation ethnologique. J’ai cependant choisi le plus rationnel de tous les mouvements (dont le discours est relayé par de nombreux médecins) pour y déceler les aspects symboliques (entreprise intellectuelle plus excitante car les mécanismes mis en œuvre pour construire son efficacité sont moins évidents à cerner). Le choix d’étudier un mouvement à l’exclusion des autres fut motivé par la spécificité de ce mouvement au regard des autres associations d’anciens buveurs (et tout particulièrement à l’égard des Alcooliques Anonymes, avec lesquels on soulignera en temps utile les oppositions), et par le choix théorique d’envisager le mouvement Vie libre comme une culture, au sens où Lévi-Strauss emploie ce terme pour caractériser « un ensemble ethnographique qui, du point de vue de l’enquête, présente, par rapport à d’autres, des écarts significatifs »3. Ce qui m’a particulièrement intéressée dans ce 
mouvement est que le discours sur la « maladie alcoolique » qu’il diffuse se range sous le quatrième modèle de mise en accusation identifié dans une précédente recherche (Fainzang, 1989), où l’apparition de la maladie faisait l’objet de la mise en accusation de la société. Toutefois, bien que laïque, l’action thérapeutique qui s’organise à partir de cette assertion n’en recèle pas moins une dimension symbolique qui ressortit, au moins de manière analogique, au domaine religieux4.
 
L’étude a été essentiellement conduite en région parisienne, mais également dans d’autres régions, dont les régions du Nord de la France, ou encore le Midi, notamment le Languedoc-Roussillon, où, si l’alcoolisme est réputé faire l’objet d’une mortalité moindre, des sections de Vie libre sont également actives.
 
Ce livre s’inscrit dans la poursuite du travail amorcé dans une commune de la région parisienne (cf. Fainzang, 1989, cité ci-dessus) et tente de répondre à certaines questions posées dans la section programmatique de ce texte.
 
Une des questions auxquelles j’ai cherché à répondre était celle de savoir comment le mouvement construit son action pour se rendre efficace. C’est donc à l’analyse des mécanismes symboliques mis en œuvre par le mouvement pour valider la nécessité de l’abstinence que s’attache en partie cet ouvrage. Il s’est d’abord agi de savoir si l’efficacité de l’adhésion du sujet à ce type d’association est tributaire de l’adoption de certains schèmes de causalité et éventuellement d’une reconversion au niveau de la perception des causes de l’alcoolisme et de l’imputation des responsabilités. Dans le cadre d’une interrogation plus générale sur les rapports entre interprétation de la maladie et recours thérapeutiques, on s’est interrogé sur le rôle que joue la recherche des causes de la maladie par les sujets dans leurs recours thérapeutiques, autrement dit sur le lien qui existe entre leurs discours de la causalité et leurs conduites.
 
L’ouvrage s’attache en particulier à étudier l’articulation entre les représentations de l’alcoolisme partagées par les membres de ce mouvement, et la manière dont ils réorganisent leur existence par référence à l’impératif de lutter contre la rechute. On s’aperçoit ainsi que les représentations de la maladie telles qu’elles sont forgées par Vie libre structurent la manière dont les sujets se conduisent à l’égard de l’alcool et du monde, et que les rapports sociaux qui se nouent autour des buveurs, à savoir, les conséquences qu’entraîne leur alcoolisation sur leurs relations familiales, et les modifications dans les relations des anciens buveurs avec leur entourage (familial ou professionnel), sont largement induites par leur participation au mouvement.
 
 
Une partie de cet ouvrage est consacrée à l’étude des constructions symboliques auxquelles l’alcoolisme donne lieu en vue de comprendre la manière dont la maladie est pensée, interprétée et organisée à l’intérieur de cette architecture, et d’en dégager les règles et la cohérence. L’attention a été portée sur les éventuels décalages et la tension existant entre, d’une part, la doctrine et les consignes diffusées par le mouvement Vie libre et, d’autre part, les représentations et les conduites des individus qui y adhèrent. Comment les anciens buveurs et leurs conjoints s’expliquent-ils par exemple l’occurrence de la maladie dans leur famille et les effets de l’alcoolisme sur leur vie sociale et sur leur corps ? Causes et conséquences sont intégrées à des schèmes de pensée qui s’articulent aux rapports que les sujets entretiennent avec leur entourage et à des systèmes cognitifs qui assignent au corps et à ses différents organes un rôle spécifique dont ils sont l’expression métaphorique, voire métonymique. Les conceptions que les sujets développent concernant les effets de l’alcool sur le cerveau, les nerfs et le sang, traduisent le rôle qu’ils attribuent à ces différents organes dans la formation du comportement social de l’alcoolique.
 
La question du rapport que le sujet entretient à la maladie s’intègre donc inévitablement à la problématique du rapport à l’Autre. Pour comprendre comment les deux se conjuguent, il y a lieu d’examiner non seulement, en amont, comment les sujets évaluent les divers rôles et les diverses responsabilités dans l’occurrence de la maladie alcoolique5, mais aussi, en aval, comment se résout la volonté de se protéger à la fois de la maladie, de l’alcool, et de l’Autre, et de cerner ce que représente et symbolise l’alcool dans cette perspective.
 
Inévitablement, s’est posée la question de l’identité et de l’anonymat. Elle est traitée ici à travers l’analyse d’un rituel fondamental dans la vie du mouvement (la remise de la carte rose), qui permet de comprendre comment ce rituel contribue à fabriquer une identité de « buveur guéri », pour inciter l’ancien alcoolique à observer l’abstinence. On verra à ce propos que les conditions de possibilité de son identification aux autres anciens buveurs ne passe pas nécessairement par la perte ou l’occultation de son identité.
 
Tout au long de l’ouvrage, une place sera faite aux conjoints, à la fois pour rendre compte de l’importance qui leur est accordée dans la doctrine et la vie du mouvement, mais aussi parce que l’enquête de terrain m’a permis de constater que les conjoints de malades avaient tendance 
à se considérer tout autant malades que les alcooliques eux-mêmes, et revendiquaient également la souffrance, dont l’expression est favorisée par le fait qu’il leur est reconnu un statut spécifique à l’intérieur du groupe, suggérant un rapport non moins spécifique à l’alcool et à la maladie.
 
Cette donnée m’a conduite à m’interroger sur le contenu de l’idée de contagion. On verra toutefois que les représentations de l’alcoolisme comme maladie « contagieuse » au sens où l’entendent les sujets, excroissance de la notion de maladie collective développée par le mouvement, n’est pas le résultat d’une méconnaissance des modalités d’émergence de cette « maladie », mais la traduction d’une conception de l’alcoolisme comme affectant physiologiquement et sociologiquement les individus qui s’inscrivent dans un lien social étroit avec le malade.
 
S’agissant des conduites individuelles, on tentera de dégager les principes qui les organisent, compte tenu du fait que l’impératif de l’abstinence développée par le groupe enjoint le malade à élaborer ses propres stratégies (thérapeutiques ou préventives), parfois en rupture avec les valeurs du groupe.
 
Enfin, cet ouvrage se propose d’analyser les fondements théoriques ayant permis la constitution d’une « culture de l’abstinence », par quoi on peut caractériser la philosophie et la pratique de ce mouvement, en tant qu’elle comporte un ensemble de valeurs, de conduites et de rites définis, constitutifs d’identités nouvelles en fonction du rapport que les sujets ont entretenu (ou entretiennent) avec la maladie et la souffrance. La question est de savoir ce qui fonde l’exercice de l’abstinence, la réflexion proposée introduisant à des considérations sur ses implications et sa signification dans ce type d’association.
 
Pour une ethnologue qui a fait ses premières armes sur un terrain africain, les matériaux recueillis ici ne sont pas sans trouver des échos dans les réalités africaines avec lesquelles elle s’est familiarisée, ainsi qu’on les entendra résonner en différents lieux de ce texte : qu’il s’agisse du rôle de soignant joué par d’anciens malades, de la construction de l’identité liée à l’anonymat du malade, ou des conceptions afférentes aux notions de contagion et de contamination.
 
Une précision s’impose sur l’emploi que je fais du mot « sujet », auquel j’ai choisi de laisser la double caractéristique qui est la sienne dans l’usage commun du terme. Plutôt que de trancher entre l’agir et l’être agi, et de suivre les tenants de la sociologie de l’action ou des théories structuralistes, il m’apparaît préférable d’admettre une position moyenne, plus nuancée, qui prenne en compte le rôle en partie choisi et en partie imposé des individus. La notion de sujet n’implique pas pour moi de reconnaître une totale indépendance aux individus et de 
leur attribuer un rôle d’acteurs. S’il est vrai que l’on peut être Sujet comme l’est le sujet du verbe, c’est-à-dire auteur de ses actes, on peut être également sujet comme l’est un sujet du roi, c’est-à-dire assujetti à une force qui le dépasse, ou encore à d’autres lois et d’autres règles que les siennes propres, en l’occurrence : les déterminations socio-culturelles. L’individu est donc un sujet, au sens où il est à la fois auteur (et parfois maître) de ses actes, et inféodé aux déterminants sociaux et culturels.
 
Le premier contact avec le mouvement se fit par l’entremise d’une habitante de la Ville-du-Bois (lieu d’enquête d’une précédente recherche dans le département de l’Essonne), qui m’invita à assister à l’une de ses réunions. Celle-ci se tenait à Longjumeau et regroupait des habitants de plusieurs communes, dont La-Ville-du-bois, précisément. Cette rencontre avec Vie libre et la décision que je pris de poursuivre sa fréquentation en vue d’en faire le nouvel objet de mes investigations, me fit à la fois sortir de la commune que j’avais pris pour cadre de mes enquêtes, et entrer dans un réseau. Cela constituait à la fois un élargissement de mon précédent terrain et une focalisation sur l’un de ses aspects. La recherche a été menée au moyen d’enquêtes qualitatives faisant une large place à une observation la plus « participante » possible. Ma participation aux diverses activités du groupe (telles que réunions mensuelles, visites des hôpitaux effectuées en vue du recrutement de malades, soirées et fêtes annuelles), s’est doublée d’une observation des conduites des sujets et du fonctionnement de l’association, avec, dans tous les cas, une attention soutenue portée à la gestuelle et aux paroles tenues en dehors du cadre formel de l’entretien. S’y est ajoutée la fréquentation régulière des individus dans leur milieu familial, qui a utilement complété les informations obtenues à travers le recueil de récits de vie, notamment en ce qui concerne la place qu’y occupe l’apparition de la maladie, la description du sujet malade par lui-même, sa perception des modifications intervenues dans son entourage par rapport à sa maladie et ses rapports aux autres. J’insisterai toutefois sur deux points. D’une part sur la nécessité que j’ai éprouvée de recueillir des informations par d’autres voies que par l’entretien formel (comme l’atteste le chapitre sur les discours de la causalité) et de procéder à une observation et une fréquentation assidues des sujets, que seul le terrain de longue durée autorise. D’autre part sur l’intérêt heuristique qu’il y a à mener parallèlement, avec les mêmes individus, des entretiens individuels et des entretiens collectifs en vue de s’interroger sur le caractère relatif et contextuel des informations recueillies6.
 
 
Les personnes auprès desquelles la recherche a été conduite est à l’image du public auquel s’adresse le mouvement Vie libre, composé d’anciens buveurs (et de quelques buveurs en rechute), d’hommes et de femmes (celles-ci représentant un tiers de l’effectif masculin), et de leurs conjoints (les conjoints masculins étant proportionnellement moins nombreux que les conjoints féminins), qui appartiennent pour la majeure partie d’entre eux aux catégories socio-professionnelles des milieux populaires et des petites classes moyennes (ouvriers, employés, techniciens et personnels de service). Plus précisément, mes informateurs sont essentiellement (pour reprendre les termes au moyen desquels ils se présentent) : maçons, magasiniers, gardiens, ouvriers, manutentionnaires, livreurs, employés de bureau, vendeuses, serveuses, femmes de ménage, agents de police, artisans, commerçants, hôtesses d’accueil, caissières, « femmes au foyer ».
 
D’emblée, la nécessité de me trouver une place dans le groupe s’est posée. Ma participation aux réunions était acceptable et acceptée, mais à quel titre étais-je là ? comme médecin ? comme psychiatre ? qui étais-je ? est-ce que j’étais moi-même concernée par le problème de l’alcoolisme ? Lors de ma rencontre avec le mouvement, je me présentai comme « ethnologue », et demandai s’il me serait possible de participer aux prochaines réunions du groupe. Il me fut alors demandé de faire un exposé sur l’alcoolisme dans les sociétés traditionnelles. J’acceptai de répondre à cette demande, consciente toutefois que je risquai par là même de me situer en position de spécialiste, et non plus comme un membre du groupe, dans une assemblée d’individus réunis autour d’une cause commune.
 
J’ai donc choisi de me placer dans une position de plus grande affinité avec le groupe, en prenant une carte d’adhésion. Si un acte tel qu’une prise de carte est un élément important dans une démarche d’insertion, elle n’est pas sans poser le problème de savoir jusqu’où l’observateur peut et/ou doit adhérer. Aucune recette, certes, ne peut être donnée puisque chacun gère en fonction de ses idées les nécessités de l’immersion sur le terrain et celles de rester fidèle à ses convictions et à ses choix de vie. Fort heureusement pour moi, le mouvement prévoit pour ses membres différents statuts en vertu de quoi on peut adhérer soit au titre d’abstinent soit au titre de sympathisant, lequel suppose un accord avec les objectifs de lutte contre l’alcoolisme sans pour autant qu’il nécessite de s’abstenir de boire. C’est donc le statut que je résolus de prendre7.
 
 
Le choix de l’immersion s’accompagnait de la volonté de participer à toutes les activités des membres du mouvement, telles que fêtes annuelles, sorties collectives, méchouis, etc., visites à l’hôpital, etc., et de me comporter à leur image. En effet, assister aux réunions du groupe ne me paraissait pas devoir épuiser la saisie de l’objet étudié, les constructions symboliques élaborées par les sujets et les conduites qu’ils adoptent. Il s’est donc agi non seulement de faire des tournées avec eux dans les hôpitaux pour observer leurs modes d’entrée en relation avec des alcooliques, mais aussi de les observer vivre au quotidien, afin d’examiner comment leur rapport à l’alcool et à la maladie s’y exprime. Mon adhésion n’eut pas pour effet de me contraindre à militer, puisqu’aussi bien, milite qui veut. La liberté que j’avais de m’investir ou non dans la pratique militante ne me dispensa pas cependant de subir les conséquences du fait d’être partie prenante d’une société où se jouent des conflits, et par rapport auxquels j’étais tenue de me situer, comme par exemple, par rapport à la loi Evin sur l’alcoolisme. Il était clair, malgré tout, que planait dans le groupe une certaine attente. En l’occurrence, nombreux sont ceux qui attendaient notamment de moi qu’en tant qu’intellectuelle, j’écrive pour faire connaître l’action du mouvement. Déterminée à accéder à cette requête, je m’empressai d’ajouter toutefois que ce livre serait sans complaisance, et que je resterais seule maître de sa teneur.
 
Si les informateurs ne peuvent avoir raison de l’ethnologue quant à ce qu’il peut écrire et ne pas écrire, celui-ci en revanche est tout prêt à apprendre ce qu’il peut faire et ne pas faire, sur le terrain, à la fois sur un plan éthique, mais aussi sur un plan méthodologique, afin de ne pas faire de « gaffes » préjudiciables à la poursuite de son enquête. Il n’est pas rare en effet d’entendre des ethnologues exotisants (dont je fus) évoquer avec amusement ou désolation les erreurs commises auprès des populations étudiées, imputables à la méconnaissance de leur culture. Une erreur commune, accomplie par les novices est par exemple celle qui consiste à donner un objet de la main gauche, en raison du décalage culturel entre l’univers qu’il étudie et celui où il a lui-même grandi, où les valeurs attribuées à la droite et à la gauche ne sont pas autant marquées. En milieu occidental, on n’est guère plus à l’abri des bévues culturelles, dès lors qu’on se trouve face à un groupe qui partage un système de représentations différentes de celui de l’observateur. En effet, si l’ethnologue peut imaginer sans difficultés qu’offrir des chocolats fourrés à un membre du mouvement Vie libre comporte le risque de se voir considéré comme un provocateur pour la raison que certains (chocolats) sont fourrés à l’alcool, il lui est certainement moins facile d’imaginer qu’offrir du parfum à une informatrice coquette, ou que proposer un sirop contre la toux à la victime d’une vilaine quinte, puisse être un 
objet de réprobation. La seule présence de substance alcoolisée peut être objet de malaise chez les anciens buveurs ou leurs conjoints, en raison des représentations associées à l’alcool, et sur lesquelles on reviendra longuement au cours de cette étude. Et si consommer un coq au vin est inconcevable pour de nombreux anciens buveurs, quand bien même l’alcool est détruit par la cuisson, comme les alcoologues s’évertuent à l’expliquer, c’est parce que l’on est en présence d’un système symbolique où l’alcool revêt une valeur bien autre que la seule valeur d’agent toxique.
 
C’est dans les dédales de ce système symbolique qu’il faut s’aventurer pour pouvoir mesurer à la fois la complexité et la cohérence de son architecture.
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Le mouvement et sa doctrine
 
Le mouvement Vie libre, né de la fusion de deux organisations d’anciens buveurs (l’Amicale du 147 et l’Entraide) fut créé en 1953 par un prêtre, André Talvas, et une ancienne alcoolique, Germaine Campion dont il avait fait la connaissance en Bretagne8. Lui-même, fils de cafetier, sensibilisé à la question de l’alcoolisme par le spectacle quotidien, dans son enfance, de clients ivres morts que leurs épouses venaient chercher le samedi soir, s’intéressa tout particulièrement au cas de cette femme, conduite par l’alcool à se prostituer, et qui vint le rejoindre à Paris où elle fut soignée par le Dr Lecoq à l’Hôpital de Saint-Germain-en-laye. La profonde amitié qu’il noua avec Germaine Campion le conduisit à choisir l’abstinence, par solidarité avec celle à laquelle elle devait se tenir. Le mouvement Vie libre s’est donc développé autour de ces deux figures fondamentales.
 
Vie libre se définit comme un « mouvement de buveurs guéris, d’abstinents volontaires et de sympathisants, œuvrant contre l’alcoolisme, contre ses causes et pour la promotion des anciens buveurs ». Ce mouvement se veut non confessionnel, et apolitique. L’idéologie du mouvement est en réalité porteuse d’un discours politique manifeste, par la condamnation à laquelle elle se livre des pouvoirs publics et du profit que la société réalise ou permet à travers l’alcool, et la stigmatisation des causes économiques, sociales et professionnelles de l’alcoolisme, comme en témoigne la charte du mouvement et la revue bimensuelle qu’il édite (Libres). Pour Vie libre, le combat anti-alcoolique est très explicitement un « combat social ». On retrouve ici un thème développé par le camp socialiste de la fin du siècle dernier, pour qui l’alcool 
était considéré comme « l’agent le plus sûr de la bourgeoisie capitaliste », avec notamment quelqu’un comme le député belge Emile Vandervelde, l’un des grands porte-parole socialistes de l’époque (cf. Marrus, 1978 ; Sournia, 1986 ; Nourrisson, 1990).
 
Les « buveurs guéris » sont d’anciens alcooliques, qui ont eux-mêmes été « sortis de la maladie » par des militants de Vie libre, et qui, à leur tour, militent pour aider des malades à « s’en sortir ». Ils sont tenus à une abstinence absolue, seule garante de l’efficacité de la cure de désintoxication et de la guérison. Les « abstinents volontaires » sont généralement les conjoints de buveurs mais peuvent être également d’autres personnes de l’entourage (parents, enfants), et plus rarement une personne étrangère qui choisit l’abstinence par solidarité avec les malades. Buveurs guéris et abstinents volontaires observent tous la même abstinence. Les sympathisants, quant à eux, ne sont pas tenus à l’abstinence, mais adhèrent à la cause défendue par le mouvement.
 
Le mouvement comprend près de vingt mille adhérents incluant les anciens buveurs (dont un tiers sont des femmes) et leurs conjoints9. La doctrine du mouvement consiste dans l’élaboration d’une théorie de l’alcoolisme et dans la définition des buts que se donne le mouvement : guérir et lutter contre ses causes. Pour Vie libre, l’alcoolique est esclave de l’alcool, au même titre que les esclaves le sont de leurs maîtres. Le mouvement doit aider le buveur à se libérer de l’entrave de ses chaînes, et à s’émanciper de cette dépendance. Le vocabulaire tout entier qui décrit la situation de l’alcoolique dans les textes fondateurs du mouvement, largement inspirés des options du père Talvas, ancien aumônier de la JOC (Jeunesse Ouvrière Chrétienne) qui a joué un rôle de formation pour de nombreux militants ouvriers, syndicalistes ou politiques, et marqué par le contexte historique de lutte sociale des années cinquante, présente le buveur comme victime de la société. De nombreux textes de la revue Libres sont une invitation à la lutte du buveur pour mettre fin à son esclavage, et sont assortis d’une iconographie qui présente volontiers le buveur comme enchaîné à sa bouteille. Cette métaphore n’est pas simple rhétorique. Elle s’enracine dans une conception de l’alcoolisme qui laisse une large place à la responsabilité de « la société » dans l’asservissement et la maladie des buveurs. Car la doctrine du mouvement envisage l’alcoolisme comme une maladie « donnée » par la société. Ce n’est pas un mal moral mais un mal social car « c’est la société qui fait boire ». Il n’est d’ailleurs pas fortuit que, bien qu’il se défende de faire toute exclusive, le mouvement s’adresse préférentiellement aux classes populaires, considérées comme les plus vulnérables et les premières victimes de cet esclavage. Dans ces conditions, la guérison 
s’apparente à une libération, et les buts que se donne le mouvement sont d’aider le buveur à se libérer10. Il convient de remarquer que si le lexique de l’esclavage et de l’enchaînement est en partie hérité des schèmes développés par les cultures d’abstinence syndicales du Mouvement ouvrier européen, il puise une large part de ses concepts et de ses images dans le discours médical. La particularité de Vie libre est d’avoir reformulé et reconceptualisé la notion d’abstinence par référence aux développements de l’alcoologie. D’une part l’alcoolisme n’est plus un « vice » mais une « maladie », d’autre part, à la différence des mouvements abstinents ouvriers et des mouvements de tempérance (fin du XIXe siècle et début du XXe siècle), la valeur accordée à l’abstinence par Vie libre ne revêt pas la même signification que l’idéal de sobriété développé par ces derniers (Ambjörnsson, 1991). Il ne s’agit pas d’une discipline ni d’une ascèse, mais d’une thérapie. La culture Vie libre intègre, pour que soient réalisées les conditions de possibilité du « bonheur », la revendication de la maîtrise de soi et le refus de la souffrance. Dans cette perspective, l’abstinence est envisagée comme l’indispensable remède contre la souffrance liée à l’alcoolisme.
 
Une des principales caractéristiques du mouvement est l’importance accordée à la liberté de l’individu. L’accent mis sur la notion de liberté est emprunté aux travaux du Dr Fouquet, une des grandes figures de l’alcoologie de cette époque, et président-fondateur de la SFA (Société française d’alcoologie), dans sa définition même de l’alcoolisme : « il y a alcoolisme lorsqu’un individu a, en fait, perdu la liberté de s’abstenir d’alcool » (1955). Sous-tendue par la revendication du droit de s’abstenir de boire, autrement dit de ne pas s’alcooliser (« le buveur guéri est le défenseur de la liberté de boire autre chose que de l’alcool »)11, la liberté à Vie libre s’entend également comme celle de refuser l’aliénation ou l’esclavage. La thématique de la liberté est omniprésente dans les discours des anciens buveurs de Vie libre. A un nouveau venu, que des membres du mouvement tentaient de convaincre de la nécessité de l’abstinence, l’un d’eux expliqua, en guise de conclusion : « De toutes façons, c’est à toi de choisir : la liberté ou la mort ! ». Cette phrase, qui a inspiré le sous-titre de cet ouvrage, ne doit pas être comprise dans le sens où l’employaient les Grecs, dans leur lutte pour se libérer du joug des Turcs, et dont l’écrivain Nikos Kazantzaki nous livre le récit. Elle doit être resituée ici dans le contexte d’une théorie de la maladie. Cette formule doit être entendue non pas dans le sens où les membres de Vie 
libre seraient prêts à donner leur vie pour leur liberté, mais au sens où ils veulent regagner leur liberté et par conséquent s’affranchir de l’esclavage de l’alcool pour conserver la vie. « Vie libre, c’est la Vie qui triomphe de la maladie, et la liberté qui triomphe de la dépendance à l’alcool » (André Talvas). Se libérer du joug de l’alcool devient la seule alternative à la mort.
 
Si, à l’image du milieu médical, il existe une certaine imprécision à Vie libre autour de la définition de l’alcoolisme, envisagé parfois comme une pratique (l’intoxication par l’alcool), productrice de maladies, parfois comme un état pathologique, Vie libre s’accorde néanmoins avec les autres mouvements d’anciens buveurs pour parler de « maladie alcoolique », notion sur laquelle on reviendra plus loin. Toutefois, l’idéologie de Vie libre laisse apparaître qu’elle fait une distinction entre culpabilité et responsabilité d’une part, et entre les moments de la responsabilité par rapport au stade charnière de la prise de conscience. Puisque pour Vie libre, les causes sont essentiellement sociales (misère, chômage, etc.), le malade est donc une victime. Il peut néanmoins « lutter » contre sa maladie et reste responsable de sa maladie s’il ne le fait pas. Cette lutte équivaut à celle qu’il doit livrer contre un type de société et contre l’alcool, qui apparaît comme l’agent manipulé par la société contre l’individu.
 
La théorie de la maladie élaborée par Vie libre inclut l’idée de guérison à propos de laquelle le mouvement s’est longtemps opposé à une association comme les Alcooliques Anonymes. Alors que pour ces derniers, l’alcoolisme est une maladie génétique dont on ne guérit jamais, pour Vie libre : « l’alcoolisme est une maladie dont on peut guérir » (cf. documents fondateurs édités par le mouvement)12, même s’il y a unanimité chez les anciens buveurs et la plus grande partie des alcoologues français sur le fait que la consommation d’un seul verre d’alcool fait « retomber » le malade dans l’alcoolisme. Un point commun aux diverses associations d’anciens buveurs, qui se distinguent par ailleurs sur le plan de l’action engagée et de la théorie de la maladie sur laquelle elles reposent, est en effet la prescription de l’abstinence. L’impératif dont elle fait l’objet est justifié par le discours médical qui a mis en évidence le risque prolongé pour les alcooliques de retour à la dépendance lié à l’atteinte de leurs membranes cellulaires, consécutive à leur alcoolisation excessive passée13. Le statut de « buveur guéri » est 
celui qu’acquiert l’ancien buveur qui a passé avec succès l’épreuve de l’abstinence que sanctionne le rite de remise de la carte rose sur lequel on reviendra plus loin. Si l’abstinence équivaut, pour les Alcooliques Anonymes, à la décision de ne pas consommer un produit auquel on est naturellement allergique, pour échapper aux conséquences graves d’une maladie dont on ne guérit jamais, en revanche, pour Vie libre, elle équivaut à une volonté de ne plus être en contact avec le mal dès lors que l’individu est fragilisé. Mais la nécessité de l’abstinence, affirmée par le mouvement, ne signifie pas pour lui que l’on ne puisse pas guérir de l’alcoolisme. A cet égard, l’alcoolisme est parfois comparé à une bronchite, elle-même liée à une fragilité des bronches ; certes la bronchite est guérissable (fait remarquer Germaine Campion), mais elle n’empêche pas le malade de devoir prendre des précautions : en l’occurrence, de s’abstenir de rester dans les courants d’air pour ne pas retomber malade. La différence est que c’est essentiellement par la lutte (la résistance à la pression sociale, la publicité, l’aliénation) qu’on évite le mal. L’abstinence est le premier acte militant du buveur qui veut guérir. Si le malade alcoolique est celui qui est « tombé » (terme qui ne doit pas contenir pour Vie libre de jugement moral), il est à l’image de l’esclave enchaîné à même le sol ; dans ses conditions, guérir, c’est se relever, c’est briser ses chaînes, et retrouver la liberté.
 
L’activité du mouvement repose sur un certain nombre de principes, au nombre desquels figurent : a) la nécessité d’adhérer de façon permanente à une association d’anciens buveurs, fondée sur la reconnaissance qu’il faut le vouloir pour pouvoir guérir mais que, comme l’alcool tue la volonté, seul, on ne peut pas s’en sortir (l’idéologie politique se double d’une idéologie de type syndicaliste fondée sur l’idée que l’union fait la force), b) le militantisme, articulé à une théorie de la maladie et de ses causes, c) la collaboration avec les médecins et les services médico-sociaux des centres hospitaliers, d) la croyance dans la notion de guérison. L’abstinence n’est pas une valeur en soi, mais une valeur relative, au sens où elle n’est telle que dans le contexte de la lutte contre l’alcoolisme. Elle n’est pas un idéal de société, lequel est la sobriété. Elle n’est donc une valeur qu’en tant qu’elle est envisagée comme thérapie. Les deux sont ici indissociables, car l’abstinence est considérée comme valeur précisément parce qu’elle est thérapeutique. Elle n’est donc pas une ascèse, et doit être totalement distinguée à cet égard de l’abstinence prônée par les mouvements prohibitionnistes qui relève d’une tout autre culture.
 
 
L’entrée d’un nouveau membre dans le mouvement s’accompagne de l’obtention d’une carte. Cette carte est verte ou rose. Verte, elle marque l’adhésion aux objectifs du mouvement et confère le statut de sympathisant. Rose, elle donne le statut de membre actif qui englobe à son tour deux statuts en fonction de son vécu : « buveur guéri » ou « abstinent volontaire » : à l’issue d’une période probatoire de six mois, anciens buveurs et conjoints n’ayant pas bu une goutte d’alcool se voient remettre la « carte rose », qui signe l’accès au statut de « buveur guéri » pour l’ancien buveur, et d’ « abstinent volontaire » pour son conjoint. La rechute d’un membre « buveur guéri » se traduit par l’impossibilité pour lui de la faire renouveler (les cartes sont renouvelées tous les ans) jusqu’à une nouvelle période de six mois d’abstinence.
 
Vie libre est doté d’un comité national, de sections locales (devant comporter au moins trois abstinents complets pour être authentiquement des sections Vie libre), réunies en sections départementales et régionales, et comportant en leur sein des équipes de base (groupement de cinq à six membres autour d’un responsable abstinent total). Pour être administrateur ou candidat délégué au comité national, il faut avoir « quatre ans de carte rose », c’est-à-dire être abstinent total depuis plus de quatre ans. Chaque section organise des élections pour la constitution de son bureau, comprenant un responsable, un responsable-adjoint, un secrétaire, un secrétaire-adjoint, un trésorier, un trésorier-adjoint et un diffuseur.
 
A l’image des autres organisations d’anciens buveurs, Vie libre organise des réunions régulières (bi – ou pluri-mensuelles selon les sections) dans lesquelles un certain nombre de points sont débattus. Il peut s’agir de tenter de régler un « cas » difficile, celui d’un membre du groupe en rechute ou celui d’un « malade » extérieur au mouvement, de faire part aux autres membres des difficultés rencontrées (dans son milieu familial ou dans sa pratique de militant), de prendre en charge de nouveaux malades, etc. Ces réunions sont le théâtre d’une série de témoignages qu’apportent les anciens buveurs sur leur itinéraire et sur leur déchéance passée. L’exhibition de cette déchéance sert à donner la mesure du chemin parcouru. Ces réunions permettent également l’échange ou la distribution d’articles photocopiés, relatifs aux méfaits de l’alcool, découverts dans tel magazine, et dont la responsabilité incombe tout particulièrement à celui dont le rôle est celui de « diffuseur ».
 
L’observation du déroulement de réunions dans différentes sections laisse apparaître des particularités, à la fois en fonction des personnalités en présence et des habitudes culturelles propres à certaines régions. Ainsi, en banlieue parisienne, il n’est pas rare que se tiennent, outre les réunions plénières, des rencontres entre les conjoints d’anciens buveurs, et cela sans distinction de sexe, hommes et femmes manifestant 
le désir de se retrouver ensemble pour évoquer leur condition spécifique de conjoints d’alcooliques. Au contraire, il n’existe pratiquement jamais de séance plénière à Marseille, où la séparation ne se fait pas sur la base du vécu à l’égard de la maladie (être alcoolique ou conjoint d’alcoolique), mais sur la base du sexe, les hommes et les femmes tenant des réunions séparées ou s’isolant dans des pièces distinctes lors de séances considérées comme communes, attitude justifiée par les membres de la section par le fait que les femmes ont trop « honte » et que « c’est pas facile pour une femme de parler de son alcool devant les hommes ». Il y a lieu de penser que les rapports entre les sexes, différemment construits dans les cultures méditerranéennes, stigmatisent de façon plus virulente l’alcoolisme des femmes, et les met dans la nécessité de se réunir à part, pour pouvoir parler entre elles. Comme une sorte de moyen terme entre ces deux configurations, les réunions que j’ai pu observer à Nîmes étaient communes aux hommes et aux femmes, mais les visites en milieu hospitalier rétablissaient une certaine séparation entre les sexes. Ainsi, lorsqu’une femme, dont c’est le tour de se rendre à l’hôpital pour y rencontrer des malades alcooliques susceptibles d’être gagnés à la cause du mouvement et de le rejoindre, se rend seule, ou accompagnée d’une autre femme, dans un service hospitalier, elle ne s’adresse généralement pas à des hommes. Elle ne le fera que si elle est elle-même accompagnée par un homme (ancien buveur ou conjoint), membre de la section.
 
Ces réunions, et le militantisme qui l’accompagne font naître chez les anciens buveurs un processus d’intellectualisation par la quête d’information et de lectures sur le thème de l’alcoolisme et par les discussions et la réflexion qu’ils ont sur l’alcool dans leur existence, sur le rapport à l’autre, la folie, le corps, la liberté, la vie, la mort. Les activités militantes consistent essentiellement dans l’organisation de visites (dans les hôpitaux, les entreprises, les prisons), à des fins de soutien et d’information, et dans la prise en charge de nouveaux membres. Le mouvement Vie libre s’emploie à organiser des stages de formation, et des « journées d’études » pour former les futurs militants à « l’esprit Vie libre ». Il diffuse à cette fin un bulletin trimestriel : Agir, destiné à la formation des membres actifs14. Articulé à sa doctrine sur les causes de la maladie alcoolique, son militantisme recèle en fait deux dimensions : 
 


 
	1) la lutte contre l’alcoolisme en général ; et puisque le combat anti-alcoolique est un combat social qui s’organise autour de la plus grande valeur affirmée par Vie libre : la liberté, il s’agit de faire de la prévention pour empêcher les hommes de tomber dans l’esclavage de l’alcool et rester des « hommes libres ». Tout le credo du mouvement fonctionne sur une dichotomie entre, d’un côté, la vie, la liberté, la santé ; et de l’autre côté, l’alcoolisme, l’esclavage, la maladie et la mort ;
 
	2) la prise en charge des autres malades : un des principes essentiels qui sous-tendent la doctrine est que la guérison d’un malade alcoolique n’est possible que parmi d’anciens buveurs : il faut avoir été alcoolique soi-même pour comprendre ce que c’est, avoir fait l’expérience de la maladie pour pouvoir la prendre en charge. Le même phénomène existe non seulement parmi d’autres associations d’anciens buveurs, mais également dans le comité anti-alcoolique qui a vu le jour parmi la corporation des dockers du Havre, auprès desquels a travaillé J.-P. Castelain, qui montre que « le seul thérapeute reconnu est un semblable, un docker ayant lui-même fait l’expérience et l’ayant surmontée, la proximité sociale étant redoublée par l’appartenance à une même corporation » (Castelain, 1990). La prévention contre la rechute (autrement dit la lutte pour la stabilisation de l’alcoolique) est considérée comme ne pouvant se faire qu’au prix de l’adhésion du malade à une association regroupant d’autres anciens alcooliques. Cette adhésion implique d’avoir auprès de soi (sous les yeux) l’exemple de la maladie incarnée par les autres buveurs, qui racontent inlassablement leur déchéance passée due à l’alcool, et que l’on voit parfois rechuter.


 
La nécessité de cette proximité de la maladie est intrinsèque à la conception même du militantisme des malades pour la guérison et la prévention de la maladie alcoolique. Outre une activité orientée vers la « guérison » des malades (notamment à travers des visites dans les hôpitaux), c’est-à-dire destinée à prévenir leur rechute au sortir d’une cure, les militants déploient en effet également une activité de prévention plus large à l’attention des personnes étrangères à l’association, en se rendant notamment dans les écoles pour informer les jeunes des dangers de l’alcoolisation. La rencontre du public avec ceux qui ont connu la maladie est considérée comme ayant une efficacité supérieure, et constitue un des principes de base de leur militantisme. En atteste le fait que les conjoints de buveurs se prétendent parfois eux-mêmes anciens buveurs devant les personnes visitées, afin de mieux se faire entendre. Le lien est clairement affirmé ici entre expérience et connaissance. Il existe à cet égard une analogie évidente entre le rôle thérapeutique 
reconnu aux buveurs guéris avec la situation de certains guérisseurs africains jugés aptes à soigner la maladie qu’ils ont eux-mêmes eue, la connaissance intime du mal conférant une compétence supérieure pour le maîtriser (cf. Turner, 1967 ; Pouillon, 1970). Le rôle de soignant dont se sentent investis certains membres du mouvement les conduit parfois à recommander à leurs pairs des solutions thérapeutiques en lieu et place des médecins, comme par exemple la prise d’espéral, s’ils la jugent seule apte à les aider dans leur effort de stabilisation15.
 
A l’arrivée d’un alcoolique dans le mouvement, Vie libre suggère au buveur de ne plus fréquenter, au moins pendant un temps, les anciens « copains » avec lesquels il s’alcoolisait, afin de ne pas risquer d’être entraîné à boire de nouveau, et lui propose un nouveau programme de vie. Cette mise à l’écart est suggérée pendant une période d’un an, durée justifiée par le fait que la première année est considérée comme la plus fragile. C’est celle où ni le corps ni le psychisme ne sont encore habitués à l’abstinence, pendant laquelle on rêve la nuit que l’on consomme, expliquent les responsables du mouvement, et où l’on a périodiquement envie de boire.
 
La prise en charge d’un nouveau malade suppose que soit établie ce que le mouvement appelle sa carte de relations, qui figure les différentes personnes avec lesquelles le malade est en relation (familiale, amicale, professionnelle, ou autre), et qui sont susceptibles d’être sollicitées pour jouer un rôle de soutien auprès de lui ou au contraire, d’être éloignées de lui, pour sa protection.
 
« Il faut situer le buveur dans son contexte familial, professionnel, social », dit André Talvas. « Dans une roue de bicyclette, il y a la jante et le moyeu ; pour que cette roue de bicyclette soit utilisable, en plus de la jante et du moyeu, il faut des rayons. » Cette carte est ce qui doit permettre d’aider le buveur, en mobilisant les relations dans lesquelles il s’inscrit. Elle n’est pas systématiquement établie, du moins n’est-elle pas systématiquement matérialisée ; en revanche, les relations dans lesquelles s’inscrit le malade sont toujours connues des autres et, dans la mesure du possible, utilisées.
 
Chaque section organise également diverses activités parallèles, telles que fêtes, repas, sorties. L’incitation à ces activités par le mouvement repose sur l’idée que si les membres de Vie libre ne doivent pas être liés 
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Schéma établi par André Talvas


par des options religieuses ou politiques, les buveurs et parents de buveurs doivent être liés en revanche par l’amitié. André Talvas parle à cet égard d’une « psychothérapie de l’amitié » ; d’où la nécessité de la cultiver par des relations extra-militantes. De fait, la plupart des loisirs et du temps libre des membres du mouvement sont passés avec d’autres membres.. Le réseau des relations sociales tout entier est renouvelé, donnant lieu par conséquent à la modification de la carte de relations.
 
La revue Libres, dont le sous-titre est : « Guérison, réinsertion et promotion des malades alcooliques. Prévention et lutte contre les causes », diffuse toute une série d’informations relatives à l’alcool (et pas seulement à l’alcoolisme). On y trouve des articles consacrés aux dégâts physiologiques causés par l’alcoolisme, des témoignages sur la guérison de tel ou tel buveur, des informations sur la législation en matière de consommation d’alcool dans tel pays16, des comptes rendus des débats de l’Assemblée nationale relatifs à la lutte contre l’alcoolisme, des informations sur l’état des recherches américaines concernant l’utilisation de l’alcool comme énergie en vue notamment de réduire la pollution atmosphérique, des recettes de cuisine sans alcool, etc. La revue Libres se présente par conséquent à la fois comme un guide de pensée et un guide de vie.
 
 
Enfin, le mouvement Vie libre se caractérise par l’importance accordée aux conjoints et à la famille proche du buveur. La doctrine stipule que « c’est ensemble que les époux ont souffert de l’alcool, c’est ensemble qu’ils doivent en guérir ». Ainsi, dans les documents édités par le mouvement et qui définissent le rôle du militant de Vie libre, on peut lire : « l’action du militant doit se porter sur le malade et son entourage immédiat, car quand un individu est malade de la maladie alcoolique, tout le corps familial en est ou le responsable ou la victime ». Puisque le conjoint a vécu en même temps que lui sa maladie, il doit vivre également sa guérison. La présence historique du couple « fondateur » que forment André Talvas et Germaine Campion, à travers l’attachement et l’estime qu’ils se vouent l’un à l’autre, n’est sans doute pas étrangère à l’importance accordée à la notion de foyer dans le mouvement. La notion de couple, voire de foyer est tout à fait centrale dans l’idéologie de Vie libre, tout comme l’est, on l’a vu, la présence du conjoint de buveur au sein de l’association17. La présence et l’activité du couple sont fondamentales dans le mouvement. Si un couple est en difficulté, un autre, voire deux autres couples l’inviteront chez l’un d’eux, pour l’amener à se confier, soit les hommes entre eux et les femmes entre elles, soit les buveurs d’un côté et les conjoints de l’autre. Il est remarquable que, jusqu’en 1990, le logo du mouvement représentait de façon stylisée un homme et une femme se tendant les bras. Les deux personnages, réunis par les pieds comme par une tige commune, forment ensemble les deux branches d’un V, symbolisant la Vie, et évoquent le vol d’un oiseau (connotant la liberté). Le nouveau logo a abandonné la notion de foyer pour se focaliser sur l’aspect libération, échappée d’un lieu d’enfermement représenté par un verre d’alcool.
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Cette symbiose entre malade et conjoint évoque ce que décrit J. Favret-Saada (1991) à propos de la famille ensorcelée en Mayenne, qui est traitée « comme un groupe solidaire dont l’unité ne doit pas être mise en cause : tous souffrent ensemble de manquer de « force », aucun d’entre eux ne peut être accusé d’être le sorcier des autres membres de 
la famille, ils doivent se sauver ou périr ensemble »18. De même que le désensorcellement réussi suppose la collaboration de deux thérapeutes : le désensorceleur et l’épouse d’exploitant, la guérison du buveur suppose selon Vie libre la collaboration du médecin et du conjoint au sein du mouvement19, quel que soit son sexe20.
 
Toutefois, la symbiose régulièrement affirmée entre buveurs et conjoints n’empêche pas les uns et les autres de revendiquer leur spécificité. L’alcoolisme est conçu comme un mal collectif, et la cause d’une souffrance collective. Cette thématique de la souffrance alimente de nombreuses discussions. La première revendication des conjoints est précisément celle d’être reconnus comme des êtres souffrants (cf. chapitre 5). Car s’ils n’ont pas fait l’expérience de la maladie alcoolique, ils ont néanmoins fait l’expérience de la souffrance. A l’inverse des A.A. qui considèrent que l’abstinence ne doit pas être observée par la famille de l’alcoolique car elle ne regarde que le malade, à Vie libre, l’époux est fortement incité à observer lui aussi l’abstinence puisque, lui aussi, souffre. A maladie individuelle, solution individuelle ; à maladie collective, solution collective.
 
Enfin, l’une des caractéristiques du mouvement Vie libre est le lien étroit qu’il a toujours entretenu avec le milieu médical. Comme il a été souligné plus haut, une collaboration régulière s’est instaurée entre l’association et les médecins spécialisés dans le traitement de l’alcoolisme, aujourd’hui appelés en France, les alcoologues. La pratique thérapeutique conjointe des médecins et des associations incite Vie libre à parler de « trio médico-social » (formé par le militant, le médecin, l’assistante sociale). Le point de vue soutenu par Vie libre, à l’inverse de celui que défendent les Alcooliques Anonymes, est que les médecins sont nécessaires, dans la mesure où certains buveurs ne peuvent se dispenser de suivre une cure de désintoxication, même si celle-ci n’est en aucun cas jugée suffisante. A cela, font écho la plupart des médecins pour lesquels les associations d’anciens buveurs sont utiles et bénéfiques, et qui n’hésitent d’ailleurs pas à envoyer leurs patients dans ces mouvements, et tout particulièrement à Vie libre comme complément de la cure de désintoxication, se plaisant à lui dire, pour plagier Ambroise Paré : « Nous soignons, vous guérissez » (Libres, n° 173, janvier-février 1989).
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