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AVANT-PROPOS


Après avoir travaillé plusieurs années auprès de patients présentant des addictions très diverses, nous souhaitons faire partager nos observations et nos expériences à un public élargi. Nous effectuons, en tant que psychanalystes, un travail de réflexion autour de l’addiction chez les adolescents et les jeunes adultes. Des illustrations cliniques, dont les détails biographiques ont été modifiés par respect de l’anonymat de nos patients, apporteront aux familles et personnes concernées un éclaircissement sur des comportements a priori incontrôlables.


Quelles forces les poussent à la compulsion ? Ils sont pris dans un cycle infernal : le besoin de remplir un vide incommensurable et la souffrance de ne jamais y parvenir.


Pour ces patients, l’obligation de répétition compulsive s’exprime au travers d’une conduite de dépendance qui engage leur corps, un objet extérieur ou une relation à autrui. Aujourd’hui, l’addiction semble trouver de nombreux terrains d’expression : alcoolisme, toxicomanies, jeu, troubles du comportement alimentaire, Internet, sport, travail, sexe, tatouages…


Dans l’alliance thérapeutique, le travail sur le transfert1

est essentiel. Le patient déplace sur l’analyste la dépendance à l’objet qui l’assujettit. Le psychanalyste prend la place de la première carence de l’enfance : la mère absente physiquement ou psychiquement. Par le biais de ces transferts, pourra se rejouer et s’élaborer ce manque fondamental du premier objet d’amour afin que le produit de substitution du manque puisse être abandonné.


Les addictions travestissent la souffrance du manque fondamental originel en plaisirs/déplaisirs. Cette forme de jouissance commandée par l’addiction pose des problèmes particuliers dans les cures analytiques car à l’addiction s’ajoute la dépendance, qui est un phénomène physiologique du manque. Dans les cas de consommation de drogues ou d’alcool, un sevrage est nécessaire.


Sylvie, Maryline, Samia, Édouard ou Zaza risquaient, à leur insu, de se perdre, voire de mourir. Leur course effrénée contre le vide insatiable les menait vers une autodestruction. Notre méthodologie analytique adaptée aux patients addictés aide à une nécessaire reconstruction identitaire pour un nouveau démarrage dans la vie. Ainsi Édouard, accro au sexe, illustre bien la fragilité identitaire qui le contraint à rechercher des émotions toujours plus fortes et risquées, qui lui donnent l’impression d’exister. La consolidation narcissique acquise au cours de son analyse lui a permis d’abandonner ces pratiques.


Nous espérons démontrer, par les nombreux cas cliniques présentés, que les cures d’adolescents demandent un cadre spécifique, sont difficiles mais restent possibles et efficaces.


Les patients faisant l’objet de nos présentations cliniques ont dépassé l’âge où débutent les troubles addictifs. La demande de soins n’intervient en effet que lorsque les

symptômes de la dépendance se sont insidieusement installés et qu’ils ont été repérés comme dérangeants. Ce n’est que lorsque le dysfonctionnement est perçu par le jeune adulte, sa famille, son environnement, que celui-ci consulte.













LETTRE AUX PARENTS


En ce début de troisième millénaire, à l’heure de la communication instantanée, de la mondialisation, des naissances programmées, vous pensez pouvoir tout maîtriser.


Vous pensez savoir ce qui convient à votre enfant, adulte en devenir. Vous supposez que vos expériences de vie vous ont appris les erreurs à éviter et vous voudriez, par vos conseils et votre accompagnement, permettre à votre enfant d’accéder à une vie heureuse qui s’écoulerait comme « un long fleuve tranquille ».


Il se rebelle, revendique son identité, s’oppose à vos conseils et ne veut surtout pas vous ressembler. Il veut exister par lui-même. Quitte à subir des échecs, il se proclame prêt à acquérir sa propre expérience. Dans un tel contexte, de sérieuses polémiques risquent d’éclater !


Dans le but d’investir sa propre vie, l’adolescent semble prêt à oublier les solides repères que vous avez édifiés.


Il vous aime tendrement sans le dire, voudrait dans son for intérieur rester dans ce douillet cocon familial qu’il affectionne mais, en même temps, par pudeur ou provocation, il manifeste l’envie de se distancier de vous et de ses anciennes habitudes… Pour arriver à quitter le foyer, il vous confronte à ses révoltes, ses provocations verbales et ses comportements souvent violents. Tout ce que vous lui

proposez est critiqué et rejeté. Sachez que ce n’est pas vous qu’il rejette, mais votre mode de vie.


Contrairement à l’enfant qu’il était, il ne cherche plus à vous épargner mais à vous montrer, par la violence qu’il établit dans vos rapports, qu’il entre « dans le monde des adultes ». Si vous l’y sentez prêt, vous devez respecter cette louable revendication, tout en demeurant des parents aimants, accueillants et disponibles s’il vous demande de l’aider. Vous resterez ainsi des repères solides, support de son équilibre pour faire ses premiers pas dans sa vie. Il vous incombe de l’accompagner, en tenant compte de sa personnalité, vers sa complète autonomisation.


Quelle est la distance à respecter pour que la communication ne soit pas rompue, pour que les liens subsistent au-delà des difficultés rencontrées ? Il est essentiel que personne n’ait l’impression de devoir s’effacer devant l’autre et que chacun trouve sa place et son chemin, en s’adaptant aux métamorphoses de l’adolescent.


Dans cette période de bouleversements, comment vous repérer dans votre rôle parental alors que vos enfants deviennent des adultes ?


L’adolescence est un moment qui impose aux différentes parties de trouver un terrain d’entente, un compromis qui constitue une frontière mutuellement reconnue et vivable. La confiance ne se fondera plus essentiellement sur des paroles, mais sur les liens établis depuis l’enfance qui doivent être retrouvés ou édifiés dans l’urgence s’ils n’existaient pas.


Vous êtes bien souvent confrontés aux révoltes de vos adolescents qui, pour tenter de se séparer de vous et entrer dans le monde des « jeunes adultes », vont vous provoquer par leurs propos et leurs comportements.




Vous les voyez changer d’apparence, de style vestimentaire, entretenir de mauvaises fréquentations, et vous craignez qu’ils s’adonnent à des comportements addictifs.


Pouvez-vous encore imposer des limites à cet âge où tout leur semble possible ?


Ce stade est particulièrement difficile à gérer, d’autant plus que vous retrouvez à travers eux les peurs, les désirs de transgression, la recherche de cadre et le besoin de s’imposer qui harcelaient votre propre adolescence.


Vous allez découvrir, par le vécu de nos patients, les meilleures attitudes à adopter pour traverser ce passage de l’adolescence de la manière la plus harmonieuse possible.


Il est évident que l’histoire de vie de chaque enfant est, comme toutes celles que nous rapportons ici, singulière et unique. Nous ne vous proposons pas de recettes miracles mais des éclairages et des pistes à suivre sur les réactions à avoir face aux conduites à risque de vos adolescents.


Votre rôle est ingrat et demande une infinie patience, de la mesure et de la détermination. Mais quelle gratification lorsque, la crise franchie, vos enfants se diront heureux et vous remercieront de les avoir aidés à surmonter ce passage difficile mais obligé ! Nous pensons essentiellement, dans cet ouvrage, à tous ceux qui, avec leurs familles, sont confrontés aux pathologies addictives.













CULTURES ET ADDICTIONS


Aujourd’hui, l’addiction semble trouver de nombreux terrains d’expression : la boulimie, l’anorexie, l’alcool, les toxicomanies, les tatouages, le jeu, mais également les jeux vidéo, la sexualité compulsive, l’acharnement au travail… L’ensemble de ces comportements semblent avoir en commun ce que Jean-Louis Pedinielli et Georges Rouan nomment « la passion du besoin2 ».


Si leurs formes ont changé, il semble que les comportements addictifs aient existé depuis la nuit des temps. Des sociétés primitives jusqu’à nous, comment les pratiques ont-elles évolué ?



Pratiques primitives


Au-delà du langage, les peuples s’expriment par leurs traditions, leurs rites et leurs croyances. L’utilisation de drogues rend compte de cultes ancestraux. Le verbe, la formule magique ou la musique qui accompagnent cet usage lui donnent un sens mystérieux et sacré.




Dans les sociétés primitives, certaines drogues étaient adaptatives, permettant aux hommes de résister à des conditions climatiques difficiles, de fournir un travail physique intense avec une alimentation réduite. D’autres, avec un fort pouvoir hallucinogène, étaient consommées uniquement lors de cérémonies rituelles. En voici quelques exemples.



Le peyotl chez les tribus indiennes du Mexique


Le peyotl est un cactus qui pousse sur les hauts plateaux du nord du Mexique et de l’extrême sud des États-Unis. Les Indiens avaient pour coutume de le mastiquer ; cela leur permettait de marcher plusieurs jours de suite en jeûnant et sans dormir. Cette plante provoquait des visions colorées.


L’utilisation du peyotl date des civilisations précolombiennes. Les coutumes des Indiens mangeurs de peyotl frappèrent les missionnaires espagnols qui mirent tout en œuvre pour faire cesser ce culte jugé démoniaque. En vain, les Indiens continuant à consommer du peyotl et à l’utiliser non plus pour communiquer avec les esprits mais avec Jésus et les saints. À partir du XIXe siècle, l’usage du peyotl se répand dans les tribus indiennes du sud des États-Unis. On va également retrouver l’usage de cette drogue au sein de la Native Church of America, secte d’inspiration chrétienne du sud des États-Unis, composée d’Indiens.


Dans cette secte, l’absorption de peyotl est l’acte central d’une cérémonie rituelle avec chants et prières. Le signe de croix et la communion sont conservés, mais le peyotl remplace l’hostie.


Pour les Indiens les plus cultivés, le peyotl est un moyen direct d’atteindre Dieu. Mais pour la masse des

pratiquants, ce cactus est lui-même un dieu. C’est une plante sacrée mais aussi thérapeutique. Dans la pensée primitive, médecine et religion sont liées. Les Indiens ne croient pas à la réalité de la maladie : elle n’est que la manifestation de l’esprit malfaisant qui habite le malade. Pour le chasser, il faut un esprit plus puissant : le peyotl.


En fait, de nombreuses recherches chimiques et pharmacologiques n’ont pu mettre en évidence ses vertus thérapeutiques. Elles ont en revanche isolé un alcaloïde, la mescaline, dont les effets hallucinatoires ont été décrits dans la littérature par Antonin Artaud, Henri Michaux ou Aldous Huxley.





La noix de cola en Afrique


En Afrique, les drogues consommées sont essentiellement des drogues excitantes, des drogues toniques ou aphrodisiaques plus que des drogues hallucinogènes. La drogue tonique la plus répandue est la noix de cola, qui est l’amande de la graine de plusieurs espèces de colatiers. Les Africains la consomment fraîche et recherchent ses effets dopants liés à une forte teneur en caféine. En Occident, cette plante est utilisée comme thérapeutique.


Les Africains attribuent des vertus aphrodisiaques à la noix de cola. Dans la tradition africaine, l’acte sexuel n’est pas tabou mais au contraire signe de vitalité. De même, la polygamie est valorisée car elle est un signe de réussite sociale : un homme arrive à entretenir plusieurs femmes et à avoir de nombreux enfants.





La coca dans les Andes


Le cocaïer est un petit arbre de la cordillère des Andes. La mastication des feuilles de coca par les Andins s’est

rencontrée essentiellement en Bolivie et au Pérou, dans une moindre mesure en Colombie et au Chili. La coca est un excitant, elle supprime la sensation de faim, de soif, de froid ou de fatigue. En 1859, le chimiste allemand Albert Niemann isole un alcaloïde, la cocaïne, que Freud expérimente sur lui-même. « J’en prends régulièrement de très faibles doses pour combattre la dépression et la mauvaise digestion », écrit le psychanalyste. Mais, découvrant les dangers de la drogue, il en devint un ennemi.






L’amanite tue-mouche en Sibérie



L’usage de l’amanite tue-mouche, ou amanite muscarine, a été rencontré en Sibérie orientale et occidentale. L’amanite est soit directement mastiquée, soit consommée en excitant dans du lait, de l’eau chaude ou du jus de myrtille.


Ses effets se font sentir une heure après l’ingestion : le corps est parcouru de légers tremblements, puis vient une phase d’excitation bruyante avec, parfois, des effets aphrodisiaques. Le sujet danse, rit bruyamment avec alternance de colères, de hurlements et d’injures. Des hallucinations auditives et visuelles se produisent. Puis le sujet va se retrouver durant quelques heures dans une sorte de stupeur dont il sort sans souvenirs. Les habitués, qui savent que les principes actifs se retrouvent dans l’urine, n’hésitent pas à en consommer ou en faire consommer.


Dans les tribus sibériennes, l’amanite joue un rôle important : elle permet à un homme, le chaman, d’entrer en relation avec les esprits. Sous l’emprise de la drogue et au nom de la communauté, il va lutter contre des forces maléfiques. D’où des discours violents, des colères, qui vont disparaître en même temps que s’estompe l’effet de la drogue.







Le chamanisme


Le chamanisme et ses rites ont été observés dans l’ensemble des peuples primitifs : en Amazonie, en Afrique noire, en Inde, à Ceylan… Dans le langage des tribus sibériennes, « chaman » signifie « celui qui est transporté, bouleversé  ». Des pratiques ascétiques et l’absorption de substances hallucinogènes permettent au chaman d’entrer en relation avec les esprits lors de transes3, en général associées à un élément musical. Le chaman se charge ainsi, avec l’aide des esprits, de guérir, d’agir sur la fertilité des plantes, des sols, sur la fécondité des humains et des animaux, de modifier les conditions atmosphériques.


Rêves et visions font partie du quotidien du chaman. Il peut préparer ou programmer ses rêves de façon à y rencontrer les éléments dont il a besoin pour communiquer avec les esprits. Cela peut se faire sans pour autant dormir : une transe légère lui permet d’entrer éveillé dans le rêve.


Les délires chamaniques décrits par de nombreux anthropologues ont, dans un premier temps, été attribués à des états pathologiques proches de la schizophrénie. Mais, hors des cérémonies, le chaman retrouve son intégrité psychique.


Le chamanisme peut apparaître comme un psychodrame avant l’heure (voir p. 297), permettant une libération incontrôlée d’un flux d’énergie. Il permet de faire le lien entre l’homme et les dieux. C’est une des premières formes de mysticisme.









Évolution des pratiques de drogue


Les ethnologues ont insisté sur l’existence de mécanismes régulateurs de l’usage de drogues instaurés par les sociétés primitives. Cet usage est en effet soumis au contrôle de la coutume, qui fixe des limites en se fondant sur une expérience millénaire.


Cette expérience semble s’être peu à peu perdue au fil des siècles. D’où un certain nombre d’excès constatés, d’overdoses liées à de nouveaux comportements et à l’apparition de nouveaux produits.




L’évolution du public consommateur de drogues



Au XIXe siècle, les usagers de la drogue étaient des intellectuels issus de classes sociales aisées qui recherchaient dans des produits tels que l’opium ou le cannabis les sources d’une inspiration artistique. Que l’on songe aux Paradis artificiels de Charles Baudelaire…


Aujourd’hui, les consommateurs de drogue sont jeunes. Beaucoup ont entre quinze et trente ans. Ce public emprunte aux rituels des sociétés primitives, dans leur organisation sociale valorisant la bande ou le clan, dans la place accordée à la musique et aux danses, dans la promotion de la sexualité…


Certes, le groupe est présent et met en place des rites, définit des usages et des habitudes de consommation ; mais il ne peut éviter les excès, maîtriser les conduites ordaliques 4, la consommation de drogue s’étant fortement individualisée.







Apparition de nouveaux produits et de nouvelles pratiques


L’apparition de nouvelles drogues, notamment des drogues dures, représente une escalade dans la toxicomanie : les risques d’overdose se multiplient, la dépendance physique apparaît rapidement.


C’est le cas de l’héroïne qui continue ses ravages en Occident. Il s’agit d’un produit récent qui semblait être au départ une thérapeutique géniale. En 1898, le chimiste allemand Heinrich Dreser synthétise un nouveau produit à partir de la morphine. Ce produit eut une action si manifeste sur les douleurs des grands tuberculeux qu’on lui donna le nom d’héroïne (médicament héroïque, c’est-à-dire très actif).


L’héroïne procure une sensation intense et rapide de plaisir, le flash, sorte d’orgasme généralisé, et titre d’un livre célèbre5 dans les années 1970-1980 sur le parcours d’un junkie (terme argot anglais désignant une personne dépendante). Elle se consomme par injection ou inhalation, l’injection présentant des risques accrus d’overdose et d’infection. Les communautés de toxicomanes rejettent les héroïnomanes, considérés comme irrécupérables et trop imprévisibles, notamment dans les phases de manque.


Et puis, il y a les drogues « détournées », c’est-à-dire les médicaments : ils offrent de multiples possibilités et l’on peut imaginer bon nombre de combinaisons.


On observe une tendance aux polytoxicomanies, notamment chez les jeunes qui passent d’une drogue à l’autre, voire d’un groupe de drogues à l’autre. Les risques

pour l’organisme sont accrus, notamment lorsqu’il y a absorption de produits aux effets antagonistes. Le plus connu est le speedball, une association d’héroïne, qui ralentit le rythme cardiaque, et de cocaïne, qui l’accélère.


En parallèle de ces consommations à risque, on observe actuellement une consommation de médicaments psychotropes, d’alcool, d’amphétamines chez des individus soumis à de fortes contraintes compétitives dans le monde sportif ou celui de l’entreprise. Ce sont les drogues de la performance.





Nouveaux rituels, nouvelles communautés


Une pratique également récente consiste à consommer des drogues dites récréatives, c’est-à-dire dans une optique festive, l’effet désinhibant des psychotropes étant recherché. Cette pratique met en évidence le besoin d’appartenance à une tribu, une communauté où le partage des produits toxiques permet de créer du lien, de partager le même registre émotionnel.


Dans les années 1970, ce furent les communautés de hippies qui allièrent musique et consommation de drogues, notamment le cannabis et le LSD, en vente libre jusqu’en 1967. Beaucoup plus récentes et toujours controversées, les raves6 mélangent aujourd’hui la passion de la musique techno et celle de la drogue. Une rave est un acte collectif qui rassemble des milliers de jeunes et constitue pour eux une expérience profonde et inoubliable.


Certains font le lien avec le monde du chamanisme : le DJ derrière ses machines est considéré comme un véritable chaman grâce à un savoir-faire technique, un sens inné du

rythme et un esprit créatif. De la même façon, certains raveurs parlent de transes pour évoquer les danses rapides et saccadées. La consommation de drogues s’effectue souvent en groupe : on fait circuler un joint, on sniffe des lignes de cocaïne. La notion de partage est bien connue : chacun va offrir une part de produit aux membres du groupe qui, à leur tour, rendront la politesse.


Mais parfois, on trouve chez certains raveurs, notamment les plus jeunes, des conduites ordaliques. Ils ont une consommation excessive et ne reculent devant aucun risque, que ce soit dans les quantités absorbées ou la tendance à tester de nouveaux produits. Un dispositif de surveillance a été établi avec les associations, afin de recueillir des informations sur les produits qui circulent et tenter de maintenir un dialogue de prévention avec les consommateurs fréquentant ces milieux festifs.


Les drogues n’ont pas toutes bonne réputation auprès des raveurs : certaines sont considérées comme sûres (cannabis, ecstasy), d’autres sont très mal vues (héroïne). La façon de consommer obéit elle aussi à des règles : l’injection est rejetée, car elle ne correspond pas à l’esprit de la fête. Si elle se fait, c’est à l’abri des regards, dans une voiture.


Le raveur va vite devenir un expert en drogue et attendre la « sortie » d’un nouveau produit aux effets prometteurs. Même s’il dit avoir conscience des risques qu’il prend, il n’arrive pas toujours à gérer sa consommation. Certains passent d’ailleurs d’une consommation récréative à un usage plus régulier, plus nocif.








L’évolution des interdits : drogues dures / drogues douces, drogues illicites / drogues licites



Malgré des pratiques ancestrales, ce n’est qu’au début du XXe siècle que l’on parle de « fléau social » pour rendre compte de l’étendue des toxicomanies et, plus récemment, de l’apparition de drogues dures. Leur consommation s’installe sur fond de crise urbaine, avec un accroissement de la criminalité.


En ce qui concerne le cannabis, auquel est quasiment réservée l’appellation de drogue douce, tout se passe comme si les incertitudes scientifiques sur sa toxicité et les différentes législations existantes profitaient à la consommation de ce produit qui se généralise surtout chez les jeunes.


Selon l’Observatoire français des drogues et des toxicomanies, plus de la moitié des jeunes de dix-huit ans ont déjà fumé un « joint » et 15 % d’entre eux sont des consommateurs réguliers (vingt joints par mois en moyenne). Rappelons que les consommateurs occasionnels fument une à deux fois par semaine, surtout le week-end. Leur consommation épisodique ne génère pas de problèmes particuliers de dépendance. Cependant, la résistance de chacun face aux produits est inégale et dépend de sa structure physique et psychique.


Selon une étude du psychologue allemand Dieter Kleiber, on distingue trois sous-groupes chez les consommateurs réguliers :


• les consommateurs individuels, qui consomment seuls après le travail pour se relaxer ;


• les consommateurs de loisir, qui ne consomment jamais seuls mais en compagnie d’autres personnes, lors de fêtes, en discothèque, etc. ;




• les consommateurs chroniques et de longue durée, qui sont les plus problématiques. Ils ont commencé plus tôt, ont la moyenne d’âge la plus basse et le taux de dépendance le plus élevé. Ils ont des antécédents psychologiques, souffrent davantage de solitude, d’une absence de confiance en soi.


Le type de dépendance observée chez les consommateurs de cannabis est une dépendance psychologique, plutôt exceptionnelle, qui ne concerne que 1 à 2 % de l’ensemble des consommateurs et se manifeste surtout chez des personnes prédisposées, qui avaient déjà connu des difficultés psychiques et d’adaptation.


Quand le cannabis est consommé sur une période prolongée, il entraîne, comme toute drogue, des modifications dans le cerveau qui font diminuer le nombre des récepteurs cannabinoïdes. Ces récepteurs, très importants pour la régulation de l’humeur, risquent de diminuer de moitié, voire des deux tiers. Or ils sont très importants pour la régulation de l’humeur. Selon Daniele Piomelli, professeur de pharmacologie à l’université de Californie à Irvine, ces changements seraient toutefois totalement réversibles.


En 1987, un rapport sur la dangerosité des drogues de Bernard Roques, membre de l’Académie des sciences, ne relevait aucune toxicité et aucune altération neuronale à long terme et classait le cannabis comme la moins dangereuse des drogues.


Cependant, selon le neuropharmacologue Jean-Pol Tassin, c’est l’effet psychologique du cannabis qui peut être néfaste pour les adolescents : « Le cannabis va leur permettre, pendant le temps où il agit, de prendre une certaine distance par rapport à la contrainte d’adaptation à l’environnement et à la mise en place de leur personnalité. Cela peut être un avantage s’il est pris de façon modérée, cela leur

permet de se reposer. Mais s’il est consommé de façon régulière, cette confrontation obligatoire si l’on veut devenir un adulte est repoussée, voire déformée par le cannabis7. »


Selon le Dr Philippe Batel, psychiatre et alcoologue, plutôt qu’une cause, le cannabis serait le révélateur d’une schizophrénie préexistante. Il permettrait aux schizophrènes de retrouver un sentiment de plaisir, alors que l’un des symptômes de la schizophrénie est précisément la perte de la capacité à ressentir du plaisir. En outre, le cannabis offrirait des occasions de sociabilité, réponse à l’isolement du schizophrène, qui est l’un des symptômes de sa maladie.


De surcroît, le cannabis participerait à éliminer le surplus de dopamine responsable d’une partie des symptômes de la schizophrénie. Il est probable, conclut Philippe Batel, que de nouveaux médicaments pour la schizophrénie, fondés sur l’observation de l’action du cannabis, verront le jour dans les prochaines années.


Au-delà de l’opposition drogues dures / drogues douces, on oppose également les drogues licites et illicites, les premières incluant bien sûr l’alcool et le tabac, qui font de véritables ravages dans le monde. Selon les données de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) :






	le tabac est la drogue la plus mortelle : en France, 66 000 cas de mortalité sont liés au tabac chaque année ;


	2 milliards de personnes consomment de l’alcool dans le monde, 76 millions de personnes sont affectées par une consommation abusive et 1,8 million de personnes en meurent chaque année.






Comme l’écrit Jean-Marie Pelt8 : « Des champignons sacrés des tribus mexicaines aux whiskies des salons, il n’y a qu’une différence de mode. Car autour de chaque drogue, chaque civilisation, chaque peuple échafaude son mur de tabous et de préjugés : alcool, tabac, café, protégés par de puissants monopoles et d’autant plus consommés qu’ils font partie intégrante de nos rites et de nos conventions, chanvre, opium, coca condamnés au contraire par la loi, la renommée et l’usage. Dangereux poison social ou aimable passe-temps, drogue qui libère ou drogue qui opprime, la drogue fait partie de notre univers quotidien. »







Les addictions alimentaires


L’évolution des troubles du comportement alimentaire, notamment l’anorexie, nous amène parfois à les considérer comme des « maladies de civilisation », liées au culte de la minceur. Mais un bref survol historique nous apprend que ces troubles existaient il y a déjà bien longtemps. Comme le soulignent les psychanalystes Ginette Raimbault et Caroline Eliacheff, « rien dans les paroles des anorexiques ne vient confirmer, une fois l’anorexie installée, qu’elles souhaitent être à la mode9 ». Il nous paraît aussi important d’étudier comment l’image du corps a pu évoluer, au travers des religions, des cultures et des modes.





Historique de l’anorexie et de la boulimie


Les premiers cas d’anorexie que l’on trouve dans la littérature sont très anciens : en Iran, au XIe siècle, Avicenne, médecin et philosophe, rapporte l’histoire d’un jeune prince mourant de ne plus se nourrir. Dans son Canon de la médecine, Avicenne précise que cette maladie survient chez ce jeune homme dans un contexte dépressif.


Jusqu’au XVIe siècle, c’est dans la littérature théologique que l’on trouve des cas de jeunes filles jeûnant jusqu’au refus alimentaire complet. On va les considérer soit comme des saintes, soit comme étant sous l’emprise de démons. À partir du XVIe siècle, les cas de refus alimentaires continuent à être expliqués par le surnaturel, mais de plus en plus de médecins commencent à s’y intéresser.


C’est en France et en Angleterre que Lasègue (1873) et Gull (1874) vont respectivement poser l’hypothèse d’une origine psychogénétique de l’anorexie. Ils font tous deux référence à l’hystérie, très en vogue, et vont utiliser l’appellation d’« anorexie hystérique » ou « apepsie hystérique ».


Charcot (1895) est l’initiateur de l’isolement dans un but thérapeutique. Freud s’est lui aussi intéressé à l’anorexie. Certains de ses textes relatent des cas d’anorexie ou de symptômes anorexiques et montrent les difficultés auxquelles il a pu être confronté en tant que thérapeute. On trouve de telles descriptions dans Études sur l’hystérie (1895) rédigé avec Breuer. Il met l’accent sur l’aspect dépressif de l’anorexie et fait un parallèle avec la mélancolie.


Les travaux de Karl Abraham (1916) situent l’origine de l’anorexie en lien avec le sadisme, l’oralité (dévorer / être dévoré, aimer / détruire) et la culpabilité liée au désir d’incorporation du pénis paternel. Il rapproche aussi

l’anorexie de la mélancolie, bien qu’il la qualifie de nature hystérique.


Puis, au-delà de 1915 et pendant une vingtaine d’années, l’accent sera mis sur une origine endocrine des troubles. Mais l’échec des traitements hormonaux va permettre le retour en force des conceptions psychologiques.


En 1936, Anna Freud situe l’anorexie mentale comme une conduite ascétique de l’adolescence, véritable mode de défense lié à cet âge. Dans les années 1950, les psychanalystes vont mettre l’accent sur le rôle de la mère et les premières interactions mère / enfant. Ils évoquent le non-dépassement de l’ambivalence prégénitale liée à une non-séparation d’avec la mère.


En 1965, de nouveaux axes de recherche se déplacent cette fois-ci sur les perturbations de l’image du corps. La psychiatre et psychanalyste Hilde Bruch va étayer ce changement de conception : elle estime que le trouble fondamental est un trouble de l’image du corps. Elle est assez pessimiste quant à l’évolution de ces troubles, considérant l’anorexie comme une forme particulière de schizophrénie.


Depuis plusieurs années, les recherches se poursuivent en intégrant des perspectives biopsychosociales. Ces traitements prennent en compte les trois aspects pouvant influencer les troubles du comportement alimentaire : l’aspect biologique, avec une réadaptation nutritionnelle, l’aspect psychologique, avec l’introduction d’une psychothérapie et l’aspect social, pour se réadapter à la vie sociale, à l’aide de thérapie de groupe.


En ce qui concerne la boulimie, le psychanalyste français Conrad Stein a recherché, il y a une vingtaine d’années, des descriptifs de cas dans la littérature médicale des siècles précédents. Il trouve une définition de la boulimie (« faim de bœuf ») dans le New Dictionary of Medical Science, au

XIXe siècle. Il cite également le Dictionnaire médical de James (1743) où il est fait référence au médecin grec Galien, qui décrivait une « grande faim ». Stein conclut en affirmant que la boulimie est un concept qui a sûrement plus d’un siècle et qui a été longtemps considéré davantage comme un symptôme que comme un syndrome à part entière.





Corps et religion


L’histoire des religions nous montre que chacune d’elles s’est préoccupée du corps. Dans le bouddhisme, le corps est considéré comme un moyen de libération. Selon Bouddha, la vie est une succession de douleurs et de souffrances liées au désir de posséder. Il faut donc supprimer ou diminuer ce désir, aidé en cela par un corps purifié (pas d’absorption d’alcool ni de drogues) qui permettra des exercices tels que le yoga. Le mouvement part du corps et va gagner petit à petit les sphères du psychisme.


Dans la religion chrétienne, le corps peut être abandonné sans inconvénient au profit d’une âme immortelle. Le corps est le premier responsable du péché originel, c’est-à-dire du péché de chair. La maîtrise des besoins physiologiques (alimentation, sexualité) est valorisée car elle doit faciliter l’obtention d’une âme pure. Les mystiques chrétiens des premiers siècles se soumettent à de longues périodes de jeûne et à des régimes très stricts.





Le corps à travers l’histoire


Chaque époque, chaque civilisation s’est souciée du corps et a défini des coutumes, des rituels, des modes. Certaines peuplades primitives se sont évertuées à modifier leur apparence physique : les Papous se transpercent le nez

avec des os d’animaux ; les femmes-girafes de Birmanie ou d’Afrique se distendent le cou avec des anneaux, risquant l’asphyxie si on leur retire leur collier.


En Occident, au XIXe siècle, les femmes se serraient la taille dans des corsets au point de gêner leur respiration. Certaines se faisaient même retirer les côtes flottantes afin d’affiner encore leur taille.


Le corps de la femme n’est pas le seul à être instrumentalisé. Les hommes cherchent à exhiber une virilité de façade : ce sont les tatouages, blessures, cicatrices, scarifications… Aujourd’hui, les corsets ont disparu mais on demande aux femmes d’être minces et musclées. Le culte du sport a fait son apparition.


Dès la fin du XIXe siècle, la femme prend goût aux exercices physiques. Cet engouement va entraîner une adaptation du vêtement féminin. Ainsi Poiret supprime le corset de ses modèles en 1909. Coco Chanel raccourcit les robes et utilise pour la première fois, pendant la Première Guerre mondiale, une matière réservée jusqu’alors aux sous-vêtements, le jersey. Elle conçoit ainsi des tenues fluides, confortables, épousant les contours du corps. Petit à petit, le vêtement se fait plus proche du corps, allongeant la silhouette et ne laissant plus de place aux rondeurs et aux excès.


 



L’anorexie mentale progresse dans les sociétés occidentales industrielles, notamment dans les couches sociales les plus aisées des pays riches, mais également hors de l’Occident. Au Japon, les premiers cas décrits apparaissent en 1950. En 1981, le politicien Shinsuke Suematsu dénombre 1 312 cas d’anorexie, soit trois fois plus qu’en 1976. Les familles concernées sont des familles modernes, en rupture avec la tradition, appartenant à des milieux aisés et urbains.

En revanche, l’anorexie mentale demeure inconnue en Afrique noire. Elle reste une conduite de restriction alimentaire dans des sociétés de consommation et d’abondance, sociétés pour lesquelles la nourriture prend un autre sens que celui d’un élément de survie.
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