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Introduction
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Si le corps est l’objet des plus grandes préoccupations de l’adolescent, les difficultés psychologiques qui sont associées à la régulation de son poids témoignent du désarroi que peut susciter l’intégration de ses transformations, associée à la contrainte du deuil de l’enfance. Mais alors que la tyrannie culturelle de l’esthétique et de la minceur est dénoncée dans les comportements ascétiques voire anorexiques, le nombre impressionnant de nos jeunes trop enrobés ou manifestement obèses ne semble pas assez mobiliser les programmes de prévention, les pouvoirs publics, ou services thérapeutiques.

Or c’est un problème de santé publique qui a longtemps été sous-estimé parce que inclus dans les « troubles du comportement alimentaire » (TCA) où l’anorexie occupait le devant de la scène thérapeutique en raison des risques et des urgences qui lui sont inhérents, au point, d’ailleurs, de ne pas en différencier les spécificités. Disons-le clairement, l’obésité est un fléau de notre monde contemporain auquel font face certes, comme dans l’anorexie, les nutritionnistes, les pédiatres et les diététiciens. Cependant, en tant que maladie de l’adolescence, elle expose une causalité spécifique liée aux problématiques adolescentes dans nombre de cas. Si elle interroge aussi l’intégration psychique du corps au moment où la puberté fait signe et où le destin sexué bouleverse les identifications infantiles, c’est dans un mouvement, certes masochique, mais qui n’a rien de comparable avec la destructivité à l’œuvre dans les comportements de déni du besoin auxquels s’astreignent les adolescents anorexiques.

Quels facteurs concourent au surpoids et à l’obésité ? Comment en déchiffrer l’énigme, saisir les pièges dans lesquels peuvent enfermer l’environnement, l’histoire infantile et la culture familiale, mais surtout les caractéristiques des relations premières du nourrisson avec l’adulte qui prend soin de lui et satisfait ses besoins ? Et pourquoi le « poids du corps » n’est-il pas nécessairement une affaire névrotique mais un fait qui expose aussi bien une problématique infantile non conflictualisée qu’une défense actuelle contre la génitalité ? C’est à ces questions que répondent des auteurs venus d’horizons différents (psychanalystes, psychiatres, sociologues, nutritionnistes) afin de contribuer à l’élaboration d’un véritable programme de prévention.

Les textes réunis dans ce livre se proposent d’inventorier et de confronter l’état des connaissances sur le sujet pour sensibiliser les lecteurs et dynamiser l’intérêt des chercheurs sur le sujet. La pluralité des horizons scientifiques des auteurs assure la diversité des contenus des communications, mais témoigne aussi d’une communauté de pensée quant à la notion de prévention précoce ou actuelle selon les situations et de l’abord pluriaxial nécessitant une coordination entre nutritionnistes, psychothérapeutes et autres partenaires.

Le contexte de ces élaborations est celui de la crise pubertaire, même si nous avons souhaité l’enrichir d’une communication sur l’obésité en général et son évolution à l’âge adulte. Ce temps de l’adolescence est celui des réaménagements de l’équilibre entre narcissisme-estime de soi et relations objectales, ceux-ci dynamisant les processus identificatoires et la conquête de l’identité adulte. Le bouleversement de la puberté, pour unique et nouveau qu’il soit, remet au-devant de la scène clinique des conduites qui appartiennent au passé, au point que des liens se dessinent entre l’histoire archaïque de la petite enfance et celle de l’adolescence, liens que l’on interprétera diversement en fonction de sa clinique mais qui attestent que l’obésité, même si elle ne s’épanouit généralement qu’à la puberté, a probablement ses racines dans les toutes premières relations de nourrissage du bébé et du jeune enfant à sa mère ou à celle ou celui qui en prend soin.

C’est une hypothèse que les cliniciens de l’anorexie partagent, mais qui gagnerait à être affinée, dans la mesure où l’appartenance aux TCA des classifications internationales ne suffit ni à confirmer la parenté de leur étiologie respective, ni à les associer dans les programmes de prévention qui visent surtout, jusqu’ici, la rationalisation de la nutrition. En effet, le poids du corps n’est pas seulement une affaire de pesée, de calories ou de régime, même si ces mots parasitent le quotidien de l’adolescent. Il est possible de repérer, selon un abord analytique, que ce que l’adolescent ingère ce sont des signifiants (des mots, des phrases) en lien avec son manque primordial. Le poids du corps rappelle que l’adolescence est un temps crucial au cours duquel l’intégration de la fonction sexuelle entraîne la reviviscence, souvent stratégiquement défensive, de relations objectales archaïques, et ce, de manière d’autant plus massive que le sentiment de sa propre valeur n’est pas assuré. Le corps gros (l’hyperphagie) comme issue, d’une part au risque d’hémorragie narcissique, mais plus subtilement et non moins fréquemment comme retrouvailles avec les éprouvés archaïques d’un corps comblé/comblant la mère dans une passivité fusionnelle hédoniste est une constante de nos observations. La passivité est encore une caractéristique assez constante chez les adolescents en surpoids, comme s’ils s’étaient dessaisis eux-mêmes de leur narcissisme. Ils se cantonnent dans leur position de nourrisson (étymologiquement : celui que l’on nourrit), en se remplissant d’une nourriture terrestre, souvent par manque de nourriture affective.

L’adolescence exige socialement un rapport à soi-même qui n’est plus celui de l’enfance. Qu’il le veuille ou non, le jeune doit faire face aux contraintes qu’impose son statut social : c’est alors, face aux pairs, au lycée que, tout à coup, le corps devient l’ennemi. Se regarder dans la glace, s’habiller, rencontrer le regard des autres, devient une épreuve insupportable qui soulève des angoisses massives. Dans un cercle vicieux inconscient quoique culpabilisant après coup, se gaver, manger jusqu’à plus faim, fait céder celles-là et, le temps d’une digestion, apaise les éprouvés persécuteurs de la chair, mais n’évite pas, au réveil, ce face-à-face informe et douloureux avec soi-même. Surgit alors la haine de ce corps que l’on ne reconnaît pas comme étant soi et l’évitement de son image en miroir ou dans les yeux de l’autre. C’est d’ailleurs chez l’autre que l’on dépose cette responsabilité des éprouvés et des conduites (c’est la faute de l’autre, de la tyrannie de la mode, d’un régime qui a échoué, etc.), comme s’il était impossible de s’approprier ses sentiments et sa propre histoire. La haine s’alimentera alors de tous les ressentis négatifs qui ont émaillé l’histoire œdipienne et que la génitalité rend plus crus et plus insupportables.

L’obésité n’alarmait pas les pouvoirs publics au siècle dernier. Le gros, bonhomme et rabelaisien, la grosse aux seins généreux étaient au contraire représentants, comme des images d’Épinal, de certains paradigmes sociaux : l’insouciance, la réussite, la générosité, etc. L’accroissement du symptôme en relation avec le développement économique des sociétés a encouragé les gouvernements à développer et la recherche, et les propositions de prévention et de traitement – insuffisamment sans doute. L’obésité adolescente est un fléau, son évolution est lourde (c’est le mot qui convient mais on peut être frappé de la manière dont ce terme peut être péjoratif !) de conséquences non seulement physiologiques mais aussi psychologiques : autonomie, choix de vie, orientations sont les problématiques les plus évoquées, bien que la plus secrètement insistante soit, chez nos patients adolescents, celle de la séduction et de la rencontre amoureuse. Bien souvent à l’adolescence, le surpoids s’installe comme un mode de défense contre l’accession à l’autre sexué. Cette carapace de chair les protège imaginairement contre le fait de pouvoir être source d’attraction amoureuse ou sexuelle pour l’autre.

C’est pour avoir compris les enjeux du traitement dès les premiers signes et les premières plaintes que nous clamons la nécessité d’une prévention précoce : accompagnement éducatif des familles à risque, prise en charge psychothérapeutique des préadolescents en surpoids, services d’accueil des adolescents que leur surpoids isole et dont on sait qu’il ne sera pas contrôlé s’il n’est pas « assisté ». Le traitement d’une obésité installée est en effet très lourd, même si des progrès récents dans tous les domaines permettent d’espérer rapidement des prises en charge qui s’adresseront à plus de sujets concernés, lorsque les pouvoirs publics diversifieront leurs investissements du problème. Sur le plan clinique en effet, il s’agit d’exiger de définir pour ces jeunes des programmes thérapeutiques qui associent les exigences d’une hygiène et d’une diététique raisonnables à celles d’une prise en charge multifactorielle (scolaire, professionnelle, etc.), mais dans laquelle la psychothérapie analytique ne sera pas négligée afin de prendre en compte les racines d’un phénomène dont les répercussions sur la vie d’adulte peuvent être dramatiques.

Mais notre regard sur le monde nous montre que l’obésité est un symptôme qui est pris dans l’évolution d’une histoire culturelle et qu’il serait naïf de ne pas évoquer les effets de la surconsommation, du gavage, de l’excès qui caractérise nos modes de vie. L’incitation permanente à la consommation dans nos sociétés contemporaines n’a d’égal que l’impératif à jouir des biens matériels et de la nourriture. Ces phénomènes échappent à une indication thérapeutique du politique, mais n’interdisent cependant pas la réflexion. Tout se passe en effet comme si l’universalité, chez l’homme en société, du manque, mais surtout de l’Interdit, du Tiers, laissait place à l’espérance fétichique de l’effacement de ceux-là. Pas de limites, pas de frustration, et derrière cette ligne imaginaire qui définirait un nouvel Éden, l’accès à ce sentiment d’« éternité », d’union avec le « grand Tout », peut-être de sentiment océanique qui définit si bien la plénitude narcissique du nourrisson qui s’endort au sein. La dissolution du symbolique infiltrerait-elle la question de l’obésité comme elle infiltre d’autres symptômes de nos sociétés dites avancées ?
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La question du poids est, à l’évidence, l’une des dimensions importantes du corps, et cela à tous les âges de la vie. Nous souhaiterions insister ici sur la double énigme qui s’attache à cette problématique corporelle, à savoir celle des relations précoces qui imprègne en filigrane la pathologie du surpoids, d’une part, et celle du corps à l’adolescence qui réactive de manière différente la situation de séduction originaire, d’autre part.


Le corps de l’enfant dans l’adolescent

Le corps de l’enfant dans l’adolescent est une réalité qui s’impose si on considère l’importance de la place du corps dans la psychologie et la psychopathologie de l’enfant jeune et de l’adolescent. Elle l’est beaucoup moins pour l’enfant en période de latence et pour l’adulte. En effet, une des caractéristiques de l’adolescent est de se servir de son corps et des conduites dites somatiques comme mode d’expression de ses difficultés mais aussi comme modalité relationnelle. « Brutalement, à l’adolescence le corps fait du bruit. […] Bruits de la croissance pour lesquels les médecins somaticiens sont consultés ; ils constituent aussi les premiers points possibles de cristallisation d’une angoisse toujours prête à surgir1. » En cela, il est extrêmement proche de l’enfant très jeune chez qui le corps et les « troubles somatiques » sont un mode d’expression privilégié. Le rapport de l’enfant au nourrissage, à l’alimentation, à son corps, est un des premiers secteurs concernés par les troubles relationnels précoces ; ainsi, les troubles du sommeil et de l’alimentation sont les raisons les plus fréquentes de consultation dans la toute première enfance, ces troubles que S. Lebovici, M. Soulé et R. Diatkine qualifiaient de « troubles psychosomatiques du nourrisson2 ».

J. McDougall parle de « lente désomatisation » de la psyché chez le bébé, qui d’un côté cherchera, « surtout aux moments de douleur psychique ou physique, à recréer l’illusion de l’unité corporelle et mentale avec sa mère sein, et de l’autre luttera pour se différencier […] de son corps et de son être à elle. À condition que l’inconscient maternel ne fasse pas entrave à cette démarche, l’enfant construira, par le truchement des processus d’internalisation – incorporation, introjection, identification – l’image interne d’une mère nourricière, mère soignante, capable de contenir ses orages affectifs, tout en s’appuyant sur son désir d’autonomie corporelle et psychique3 ».

La question de la séparation corps-psyché est au cœur du processus de développement psychologique de l’enfant. Qui dit séparation dit inévitablement violence du processus de subjectivation, et agressivité quant aux objets d’identification à la fois repoussés et nécessaires. C’est aussi ce mouvement de violence nécessaire qui est retourné contre soi lorsque l’enfant met à mal ses besoins physiologiques, ses repères naturels, jusqu’à se dérégler totalement pour se soustraire aux désirs de sa mère et la protéger de la violence suscitée par le processus de séparation-individuation.


Ce sont ces mêmes mouvements qui se rejouent à l’adolescence, à la faveur de la puberté, de l’éveil sexuel, du pulsionnel. Comme le dit M. Corcos, « ce sont les interrelations et leur rôle dans la constitution du soi psychique et somatique qui sont problématiques et revisitées à l’adolescence dans les conduites addictives4 ». De nouveau l’adolescent va devoir mobiliser toutes ses forces agressives pour pouvoir se séparer, s’autonomiser, advenir comme sujet capable d’aimer un autre et de s’aimer lui-même. Ainsi, cette adolescente qui pouvait dire clairement : « Quand je mange, j’ai l’impression que ça me rend plus forte pour me battre contre tout ce qui pourrait m’empêcher de grandir. Même si j’ai peur aussi de grandir, parce que je ne me sens pas du tout prête à être adulte… Mais là, au moins, je me fabrique des armes. »

 

Nous allons nous centrer sur les enjeux psychologiques de l’obésité chez l’enfant pour tenter de comprendre ce qui se rejoue à l’adolescence.

L’obésité infantile précoce est la manifestation d’une souffrance qui trouve sa source dans un dysfonctionnement des relations précoces entre le bébé et son environnement. Plus précisément, dans un dysfonctionnement relationnel avec la mère, souvent sur le mode fusion/ambivalence et absence du père, du moins dans le discours de la mère. Il est rare que l’obésité commence à l’adolescence. « L’obésité ne constitue pas un état spécifique de l’adolescence. […] Dans la majorité des cas, l’obésité ne se constitue donc pas à l’adolescence mais succède à une obésité déjà installée dans l’enfance5. » On peut donc aisément penser que quelque chose de ces premières modalités de liens va se rejouer et se poursuivre dans le mouvement adolescent. Le corps de l’enfant dans l’adolescent s’inscrit à la fois dans un processus d’évolution et dans un processus régressif de fixations partielles, orales en particulier pour ce qui concerne la question de l’obésité. C’est-à-dire que l’adolescent va adopter un comportement régressif, familier, à travers la sollicitation de la zone érogène partielle buccale, face aux montées pulsionnelles nouvelles d’ordre génital. M. Corcos parle de « la réactivation de la pulsion orale liée à un point de fixation défensif par rapport à la recrudescence pulsionnelle, en particulier génitale6 ».

Le surpoids ou l’obésité sont des pathologies de notre siècle. L’obésité est une problématique au carrefour du sociétal et du psychologique, de l’individuel et du groupal. Il est important de prendre en compte ce contexte sociétal dans la mesure où il impose aussi un diktat de la minceur, une certaine image de la femme, de la mère, une certaine manière d’être parent et d’être enfant… ! Parent d’un enfant investi davantage comme un prolongement narcissique censé représenter les victoires des parents, eux-mêmes en quête de reconnaissance narcissique à travers les victoires de leur enfant.

Ainsi, un des « scénarios de la trajectoire de construction sociale de l’obésité » décrit par J.-P. Corbeau concerne les populations plutôt favorisées, ce qui est intéressant par rapport à la stigmatisation de l’obésité chez les populations défavorisées. Il nous dit que « les parents développent une sorte d’orthorexie ascétique, puritaine, qui par le déni évacue de l’espace du domicile les produits dangereux pour leur progéniture […]. L’enfant qui échappe au regard parental va aller cueillir ailleurs les produits défendus avec avidité et sans doute culpabilité. […]. Le scénario de l’enfant surveillé/protégé, ce souci de perfectionnisme exprime une envie de contrôle, d’évacuation de l’incertitude concernant le développement de l’enfant7 ».

Ainsi, cette mère qui raconte en consultation la « scène » qu’elle vient de vivre avec sa fille juste avant de venir me voir : Elle explique qu’elle « voulait juste que sa fille change de vêtements pour être propre pour aller voir le docteur » ; sa fille ne voulait pas et a fait une crise terrible. « Pourquoi était-il si important pour vous que votre fille porte des vêtements propres pour venir à l’hôpital ? » La mère répond alors, manifestement déroutée par ma question, que « ça au moins elle peut le contrôler », que « tout lui échappe », alors au moins qu’elle n’ait pas « honte de sa fille pleine de taches ». Cette demande insistante de la part de cette femme que sa fille change de vêtements est en fait une demande beaucoup plus profonde, « un souci de perfectionnisme » pour reprendre les termes de J.-P. Corbeau, que cette petite fille ressent certainement comme une injonction à être « parfaite », à être « comme sa mère veut qu’elle soit », provoquant chez elle une crise d’opposition face au danger d’être aspirée vers la confusion identitaire, justement à l’âge où le mouvement de séparation-individuation est en plein essor.

Se nourrir, se remplir permet de ne pas penser, de la même manière que l’enfant a été nourri et rempli par une mère en mal de penser. En effet, « il importe pour le sujet de garder active la nature singulière de sa relation d’objet primaire, même si celle-ci est défaillante et/ou toxique ; parce qu’elle a présidé à la constitution de son moi et qu’il faut compulsivement la revivre pour ne pas perdre ce moi8 ». Manger permet de se couper de ses émotions et d’un vécu anxiogène tout en répétant quelque chose du lien précoce à la mère.

L’histoire de Marie-Lou illustre cette dynamique inconsciente qui se met en place autour de l’alimentation dans un contexte de séparation précoce.

Marie-Lou a 4 ans lorsqu’elle vient me voir avec sa maman. Elle a été élevée par sa grand-mère jusqu’à ses 2 ans. Les deux parents sont étudiants. La mère ne peut pas à la fois assumer la garde complète de sa fille et poursuivre ses études d’infirmière. Elle confie donc sa fille à sa propre mère pour la semaine et le couple va la voir tous les week-ends.

La maman arrive en disant que, « aujourd’hui, tout est rentré dans l’ordre ». La famille a retrouvé une stabilité de vie depuis deux ans. La maman s’interroge : pourquoi Marie-Lou continue-t-elle à grossir ?

Madame raconte la souffrance du dimanche soir au moment de repartir. La place de la grand-mère qui donnait « tout ce qu’elle voulait » à manger à Marie-Lou « pour compenser, dixit la mère citant la grand-mère, l’absence de ses parents ».

Aujourd’hui, madame vient consulter avec sa fille pour dire sa souffrance. Souffrance à deux niveaux : celle qui concerne directement le manque de sa fille dans ces premiers temps de vie ; celle plus complexe, qui renvoie à sa culpabilité, après coup, d’avoir supporté cette situation : « J’avais pas le choix, dit-elle, il fallait que je finisse mes études. » Qui renvoie également à toute son ambivalence par rapport à sa propre mère qui a pris une place tellement importante auprès de sa fille : « Elle m’a tellement aidée pour Marie-Lou, je n’ai pas le droit de lui en vouloir. » Culpabilité encore… On apprend aussi que cette petite fille était un « don du ciel », car la maman avait peur de ne « pas pouvoir avoir d’enfant », du fait d’une histoire endocrinienne compliquée (ovaires polykystiques) ; en même temps son arrivée « trop rapide » dans leur vie d’étudiants compliquait aussi les choses : « J’avais pas prévu ça comme ça. » Donc un très fort désir d’enfant teinté d’une crainte de ne pas y arriver, associé à un désir de maîtrise du timing, probablement renforcé par les éléments endocriniens que nous venons d’évoquer.

C’est cette notion de culpabilité qui va nous guider pendant l’entretien pour comprendre pourquoi « tout n’est pas rentré dans l’ordre » lorsque Marie-Lou est revenue à la maison, lorsque ses parents, notamment peut-être sa mère, ont pu réhabiliter leur place auprès d’elle…

La nourriture a pris une place particulière pour Marie-Lou, dès ses premiers temps de vie. Cette charge affective qui venait remplir chaque bouchée a fait partie intégrante des éléments organisateurs de la manière dont Marie-Lou a construit son mode d’être au monde, aux autres, son oralité.

De retour chez elle, la nourriture continue à être un lien privilégié entre elle et sa mère, celle-ci étant très en difficulté par rapport à sa place, à ses ressentis d’ambivalence qu’elle n’assume pas. Manger pour ne pas parler, rester en fusion en se donnant à manger, en partageant ce plaisir tellement archaïque et fusionnel pour ne pas risquer d’être séparées encore une fois, à un âge – autour de 2 ans – où le processus de séparation-individuation est en route…

L’histoire de Marie-Lou est paradigmatique des enjeux psychologiques inconscients qui peuvent se mettre en place autour de l’alimentation dans un contexte de séparation précoce. Il est toutefois important de souligner que ce contexte de séparation n’était pas a priori forcément traumatique mais qu’il l’est devenu du fait du vécu difficile des adultes en charge de Marie-Lou. En effet, la place de la problématique dépressive maternelle est tout à fait centrale dans l’histoire de Marie-Lou. L’impossibilité pour la mère de vivre ses affects dépressifs au moment de la première séparation a nécessité la mise en place de l’« objet aliment » pour absorber la violence et la dépression maternelle. L’alimentation est venue en lieu et place de la fonction de pare-excitation que la mère ne pouvait pas assurer du fait de son mal-être – ce que W. Bion a décrit comme étant la capacité à filtrer les excitations venant de l’extérieur, de l’environnement et aussi de l’intérieur, du corps même du sujet9, cela à la fois par l’ajustement du portage, mais également par un ajustement psychique que décrit bien la notion d’accordage affectif de D.N. Stern10. Ce travail de filtrage, de transformation nécessite une disponibilité psychique qui se fait naturellement « quand tout va bien ». Des moments d’indisponibilité ou de préoccupation font également partie des variations de la normale. Mais en cas de dépression maternelle, ce travail ne se fait plus et l’enfant est confronté à des excitations qu’il ne peut gérer, ou digérer. Donner à manger à son bébé fait partie de gestes de base, d’une des fonctions primaires du maternage avec l’endormissement. « Un bébé qui mange bien et qui dort bien est un bébé en bonne santé… » Nous savons aujourd’hui que cela ne suffit pas. Les recherches et les travaux sur l’attachement ont bien montré que la qualité des premiers liens devait également figurer en première ligne dans les besoins du bébé pour assurer un développement harmonieux.

Nourrir son bébé vient compenser une indisponibilité psychique et également rassurer la mère dans sa capacité à « être une bonne mère ». L’acte nourricier sera hyperinvesti par les deux parties comme un moment de partage possible avec une valeur antidépressive. L’enfant aura donc internalisé le plaisir oral comme un contre-investissement possible de la dépression maternelle.

 

Qu’en est-il alors du gros corps de l’enfant dans cette dynamique d’évolution de l’enfant vers l’adolescent ? Le gros corps est-il un bagage à emporter avec soi ou au contraire à abandonner définitivement au bord de la route de l’enfance ? Le lien à la mère enfermé dans ce trop-plein de nourriture est-il à conserver secrètement comme une arme possible face aux duretés de la vie à venir, ou est-il au contraire un poids attirant inlassablement l’adolescent dans les filets de la régression ? On peut retrouver là aussi des comportements adolescents qui vont se manifester sur un mode d’investissement narcissique à travers la redécouverte de sensations fortes, archaïques, comme pour se fabriquer leur propre enveloppe corporelle. Sur un mode anal le fait de ne plus se laver ; sur un mode oral plus régressif le fait de sucer une tétine ou un biberon comme le font certains d’une manière assez ostentatoire, la régression orale étant alors mise sur le piédestal de l’autonomie !

À l’adolescence, la réactivation de ce vécu corporel archaïque va être particulièrement recherchée face au risque dépressif fréquent à cette période, d’autant plus si des vécus de cet ordre ont déjà existé dans la petite enfance. En effet, « les traces mnésiques qui ont pu imprimer la vie psychique et le corps au cours des expériences de satisfaction, éprouvées lors des premières rencontres avec l’objet » peuvent orienter « la genèse d’un choix symptomatique addictif alimentaire11 ».

Les situations de séparation sont fréquentes à l’adolescence : séparation par rapport à une situation concrète, rupture de liens, perte d’objets (objectaux et narcissiques) ; le repli et les préoccupations narcissiques se jouent aux dépens des investissements objectaux, dans un mouvement de régression par peur de quitter définitivement ses premiers objets d’attachement. Ce repli régressif est à l’origine d’une perte d’estime de soi, composante fondamentale de la dépression.

M. Corcos insiste sur « la difficulté à gérer le processus de séparation-individuation propre à l’adolescence par des ressources internes. Cette difficulté tire son origine de la mauvaise constitution des interrelations précoces où en particulier la constitution du soi somatique a été défectueuse12 ».

Telle cette adolescente de 19 ans qui pouvait dire que chaque fois qu’elle allait chez ses parents elle ne pouvait pas s’empêcher d’aller immédiatement ouvrir le frigo pour manger quelque chose. Était-ce sa seule ressource face à l’émotion qui l’envahissait dès qu’elle revenait dans cet appartement familial, celui de son enfance, où elle se sentait paralysée, incapable d’être celle qu’elle était aujourd’hui ? Elle était systématiquement replongée dans les représentations archaïques de la dépression maternelle, de la tyrannie de la minceur dans cette famille où la mère pouvait se montrer tantôt très compréhensive par rapport au surpoids de sa fille, tantôt extrêmement violente, ne supportant pas les débordements, qu’ils soient de chair ou pulsionnels. Le recours au frigidaire comme unique voie de décharge possible face à l’angoisse suscitée par « le retour aux sources » montre bien la dimension addictive de la nourriture, par sa forme impulsive et d’« acting », mais également par sa fonction calmante, régressive et contenante face à l’émergence d’angoisses de séparation inélaborables.

Comme le dit très bien M. Corcos, « la recherche compulsive de cette présence physique maternelle dans la prime enfance évoluera vers quelques avatars dans l’enfance et à l’adolescence : angoisse de séparation plus ou moins accompagnée de manifestations psychosomatiques : imitation plaquée et collage à l’objet ; addictions. Ceux-ci correspondent à l’impossibilité de manifester psychiquement la souffrance de l’absence et au recours régressif par le corps qui incarnera l’absence ».





Les bébés, les adolescents
et la théorie de la séduction généralisée :
énigme du dehors ou énigme du dedans ?


La théorie de la séduction généralisée proposée et développée par J. Laplanche13 est évidemment fondamentale pour penser l’émergence du sexuel dans le cadre de l’ontogenèse du sujet. Elle permet par ailleurs, selon nous, de dépasser le dilemme, sinon insoluble, entre la nature endogène ou exogène de l’origine de la sexualité.

Nous ne rappellerons pas ici les points centraux de cette théorisation désormais classique et célèbre, mais nous voudrions insister sur le fait que celle-ci nous offre, en fait, une voie de dégagement quant aux difficultés inhérentes à plusieurs problématiques. Cette théorie propose en effet une théorie du traumatisme structurant :

– qui transcende la question du choix entre traumatisme réel ou traumatisme imaginaire (et, de ce fait, qui rend inutile l’abandon complet de la neurotica freudienne),

– qui transcende la question du choix entre traumatisme endogène ou traumatisme exogène,

– et enfin, ce qui n’est pas rien, qui offre la possibilité de conserver la théorie du traumatisme en deux temps, y compris dans les cas de traumatismes hyperprécoces qui nous intéressent, au premier chef, dans le champ de la psychiatrie et de la psychanalyse du très jeune enfant.

Notre lecture de la théorie de J. Laplanche consiste à comprendre que la construction de la pulsion se joue à deux, de manière interrelationnelle entre la mère et le bébé, et que c’est l’implantation dans la psyché de l’enfant des « messages énigmatiques inconscients » – émis par la mère à son propre insu – qui vont organiser ce que J. Laplanche désigne alors sous le terme d’« objets-source » de la pulsion, en tant que messages « compromis » d’abord indécodables et en attente de traduction ultérieure (l’énigme étant liée à l’impuissance traductive, et la séduction à la fascination qui s’attache toujours, peu ou prou, à cette situation d’impuissance, et donc de passivité traductrice).

Rien ne peut faire, en effet, qu’une mère qui allaite ne sache pas, dans le même temps, que, dans sa vie de femme, ses seins sont aussi des seins érotiques et pas seulement des seins alimentaires. Les soins de la mère à l’enfant sont donc réels mais ils véhiculent toujours des messages à teneur fantasmatique sexuelle qui vont venir greffer, de l’extérieur, dans le psychisme de l’enfant, les germes de son organisation pulsionnelle seconde, lesquels, quoique internes, ne seront ensuite activés que du dehors par la rencontre avec un nouvel événement interactif plus tardif et désormais susceptible d’être traduit et métabolisé, ce qui réactive alors la signification des premières inscriptions qui se trouvaient là, encore comme en jachère. Ce schéma s’avère d’une indiscutable originalité, avec comme clef de voûte le processus traductif qui renvoie à la « situation anthropologique fondamentale », soit à la rencontre entre l’adulte et le bébé qui se joue immanquablement sur fond de réciprocité et de dissymétrie14.

À l’adolescence, c’est le corps de l’adolescent qui peut revêtir lui-même, parfois, la fonction de « signifiant énigmatique » pour l’adolescent et ce ne sont plus, alors, les soins maternels, mais ses propres fonctionnements corporels qui viennent réactiver chez lui cette situation de séduction originaire dont on sait la force d’attraction fondée sur des affects de fascination et d’effroi.

On assiste ainsi à une sorte d’intériorisation progressive de l’énigme chez les adolescents, l’énigme qui venait de la mère chez le bébé se trouvant alors devenir une énigme venant du corps même de l’adolescent.

Dans cette perspective, le surpoids à l’adolescence peut alors revêtir une double dimension : de réactivation de certains aspects de la relation mère-enfant archaïque et de défense envers l’énigme de la séduction originaire relancée, in situ, par le processus même de l’adolescence.
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Le corps, régulateur des émotions ?

    
        PHILIPPE JEAMMET

    




    
L’adolescence se présente comme un remarquable révélateur des contradictions dont l’être humain est porteur. Révélateur des contraintes dont nous héritons de l’enfance, mais aussi des modèles que le monde adulte offre en réponse aux attentes spécifiques des adolescents que les changements induits par la puberté font naître. L’adolescence illustre la mise à l’épreuve des limites et combien l’insécurité interne et une trop grande vulnérabilité rendent nécessaire l’étayage sur la réalité externe pour éviter la désorganisation qui menace. De même, l’évolution sociale actuelle, avec la liberté d’expression qu’elle permet et son questionnement des limites, agit comme un interrogateur qui met à l’épreuve les ressources personnelles du sujet, entrant ainsi en résonance avec la dynamique de l’adolescence et en redoublant les effets. Les plus vulnérables des adolescents sans limites contenantes suffisantes sont abandonnés à leurs contraintes émotionnelles et à leurs passages à l’acte.

La puberté est un facteur de vulnérabilisation de l’individu. À ce titre, elle peut servir de modèle à l’observation et à la compréhension des réponses aux menaces de désorganisation de la personnalité, et en particulier de tout ce qui entre dans le champ de la psychopathologie, mais plus largement de la difficulté à prendre soin de soi. Il existe pendant toute cette période une communauté d’enjeux qui fait de cet âge une période critique à risques spécifiques. Ces enjeux se situent dans la possibilité de voir ce qui est de l’ordre d’une vulnérabilité dans l’enfance faire place, dans l’adolescence et l’immédiate postadolescence, à des conduites pathogènes car susceptibles de réorganiser la personnalité autour d’elles et de figer le sujet dans la répétition de ces comportements que l’on peut alors qualifier de pathologiques. C’est cette capacité de fixation et d’organisation, particulièrement active à cet âge, qui en fait tout le risque, mais aussi, à l’inverse, tout l’atout possible.

L’apparition d’un symptôme ou d’un trouble du comportement ne signe pas nécessairement une pathologie avérée. Ils peuvent avoir une valeur adaptative s’ils ne s’installent pas durablement et n’entravent pas le développement de la personnalité, et en particulier n’empêchent pas les acquisitions propres à chaque âge, ni les intériorisations et les identifications, c’est-à-dire s’ils n’ont pas d’effets dénarcissisants qui altéreront l’estime de soi et la confiance en soi. S’ils ne sont donc pas nécessairement pathologiques, ils n’en demeurent pas moins toujours potentiellement pathogènes par leurs capacités d’autoentretien et même d’autorenforcement. Pathogènes en ce sens que ces conduites ont pour effet d’accroître la vulnérabilité du sujet en lui faisant courir des risques excessifs et en l’appauvrissant dans ses compétences et donc ses sources de valorisation dans un ou plusieurs des champs nécessaires à l’épanouissement de chacun : le soin apporté au corps, le développement des apprentissages et des compétences quel qu’en soit le domaine, et tout ce qui relève de la sociabilité. Le pathologique correspond à l’enfermement dans ces conduites pathogènes.


Les contraintes de la puberté sont liées aux conséquences des changements corporels : accession à un corps mature, c’est-à-dire apte à la sexualité et à la procréation faisant de la question de la distance relationnelle avec les adultes un enjeu majeur de l’adolescence. Elle implique une redistribution de l’espace et des rapports de pouvoir au sein du groupe entre les anciens et les jeunes devenus adultes. La puberté est une menace pour l’homéostasie du groupe. On peut comprendre que dès que les êtres humains se sont organisés en société ils aient eu peur de la menace de désorganisation que représentaient les jeunes devenus pubères et qu’ils se soient organisés pour conjurer cette menace notamment par les rites d’initiation. Mais ces contraintes sont aussi celles que rencontrent les animaux supérieurs. Les animaux sont programmés pour réagir à toute menace sur leur territoire par des émotions primaires destinées à assurer la préservation de celui-ci et par là même leur survie. Que les réactions soient de l’ordre de l’agressivité, de la fuite ou de l’offrande et de la soumission, elles sont destinées à éloigner la menace et à sauvegarder la vie. Compte tenu du nombre de gènes que nous avons en commun avec eux, il est logique que nous soyons programmés pour mettre en œuvre des réactions communes aux menaces sur la gestion du territoire générées par la puberté. C’est ce que nous montre l’observation de nos réponses aux menaces de cet ordre. Toute variation brutale de la distance relationnelle avec autrui est susceptible de déclencher des émotions primaires, basiques, dont nous ne choisissons ni la nature ni l’intensité. Elles s’imposent à nous dans un premier temps et nous ne pourrons exercer un contrôle a posteriori que si nous en avons les ressources nécessaires, autrement dit si nous gardons suffisamment de sécurité pour réfléchir, choisir et contrôler.



La spécificité humaine : la conscience réflexive

Mais le territoire humain ne se borne pas à la distance géographique. Il acquiert une dimension spécifique qui est celle de la représentation que le sujet se fait de lui-même et celle qu’il pense que les autres ont de lui. Cette dimension est rendue possible par ce qui à nos yeux spécifie l’humain, à savoir la capacité réflexive1. Si certains animaux sont capables d’une activité anticipatrice, l’être humain est le seul être vivant conscient d’avoir conscience de lui-même. Il le doit au développement extraordinaire des potentialités de son cerveau. Double activité réflexive que l’essor d’un langage de plus en plus symbolique et celui d’une civilisation où le sujet en tant que tel s’affirme de plus en plus dans son autonomie par rapport au groupe contribuent à autodévelopper. À partir d’une progression quantitative des potentialités du cerveau dans l’échelle animale est apparue une rupture qualitative avec cette activité réflexive. Elle a ouvert un espace potentiel dans le jeu des représentations mentales, autorisant un développement indéfini du champ des possibles qui est celui de l’imaginaire et de la créativité. C’est ce champ du virtuel qu’on appelle la psyché. Il n’a pas d’existence propre autre que ce jeu de virtualités. Mais ce dernier autorise un saut qualitatif qui confère à l’humain un regard sur lui-même. Deux conséquences majeures en découlent.

La première, c’est que l’humain est devenu structurellement un être addictif. La conscience qu’il a de lui-même le confronte inéluctablement à sa finitude, à ses limites, au fait qu’il ne puisse jamais avoir tout ce qu’il désire et à celui qu’il va mourir ; mais en même temps au fait qu’il peut toujours avoir plus et qu’il peut se donner à lui-même des satisfactions aux limites infinies. Il n’aura jamais tout et il peut toujours avoir plus. On retrouve les deux sources de l’addiction : la peur et l’envie, l’une renforçant l’autre, avec la possibilité de se combler par une interchangeabilité des objets désirés.

La deuxième, c’est que l’humain est également un être régulé par les valeurs qu’il se donne, notamment par l’intermédiaire de la culture à laquelle il appartient. Cette conscience réflexive lui ouvre une possibilité relative de contrôle de ses émotions, désirs et besoins. Mais ce dégagement partiel des contraintes instinctuelles se développe en le rendant dépendant d’un miroir dans lequel il peut se voir et reconnaître sa valeur. C’est le miroir du regard de la mère et des objets d’attachement sur lui, ce sera progressivement celui des valeurs et des convictions de sa culture et de ses groupes d’appartenance. Nul ne peut se passer de cette interrogation sur ce qu’il vaut, sur ses motivations, sur ce qui est bien, sur ce qui est mal. C’est la boussole qui le guide et qui se substitue pour partie à celle des instincts. Nul n’y échappe et ne pas avoir de valeurs est une valeur qui organise la vie et souvent d’une façon d’autant plus contraignante qu’elle est la seule et qu’on s’y agrippe d’autant plus fortement que sans elle il ne resterait plus rien à quoi s’accrocher et qui fasse sens. Par les valeurs et les croyances qu’elles suscitent, c’est le lien relationnel qui se développe à l’infini.

On peut ainsi considérer que l’équilibre du sujet humain, l’homéostasie de son territoire, sont assurés par deux voies distinctes mais en étroite relation l’une avec l’autre. D’une part une régulation émotionnelle très proche de celle à l’œuvre chez l’animal, reposant sur les bases chimiques de ses neuromédiateurs, liée aux composantes génétiques de son tempérament, dont l’expressivité a été modulée par ses expériences et ses rencontres avec l’environnement depuis sa naissance, qui s’impose à lui et dont il ne choisit ni la nature ni l’intensité. D’autre part une régulation par le jeu des représentations qui assurent le sentiment de sa valeur à ses yeux et aux yeux des autres. Deux voies donc bien différentes, l’une chimique, l’autre virtuelle, liée au jeu des représentations, mais qui retentissent fortement l’une sur l’autre. Ce qui explique qu’un même événement peut avoir un effet sur chacun radicalement différent, soit en raison du potentiel de réponse émotionnelle dont dispose le sujet, soit en fonction du sens qu’il revêt pour lui selon son histoire et sa culture. Les deux possibilités peuvent se potentialiser ou s’atténuer l’une l’autre.

Les deux voies d’organisation de la personnalité – l’une qu’on peut qualifier de constitutionnelle, purement biologique, reposant sur la chimie des neurotransmetteurs ; l’autre, bien sûr biologique par les supports neuronaux qui la rendent possible, mais qui génère un espace virtuel indéfini de jeux réflexifs de représentation, donnant naissance à la conscience de soi, qui correspond à l’espace dit psychique – ces deux voies n’existent que dans un échange constant avec l’environnement. De cet échange inscrit progressivement dans la mémoire, la conscience réflexive va permettre que naisse le sentiment d’une continuité d’être, matrice du sujet et de l’identité, et que se différencient un dedans et un dehors, un soi et un non-soi. Différenciation fragile, toujours menacée et qui a besoin de se soutenir d’une interaction constante entre le dedans et le dehors ; interaction sensorielle, et on sait les effets désorganisateurs sur l’identité et les activités hallucinatoires compensatrices qui peuvent surgir du fait de sa disparition, mais aussi interaction psychique par le jeu des représentations, tel que le dialogue intérieur, le travail d’écriture…

Cet espace virtuel qui permet l’émergence de notre sentiment de continuité, d’une permanence de notre être, repose avant tout sur l’acquisition de la confiance, confiance en soi en miroir de celle accordée à l’environnement habituel, construction entre celui-ci et l’individu (et plus spécifiquement les objets d’attachement). L’attachement sécure fonctionne comme une sorte de lestage du territoire de l’individu, une base de sécurité interne, de repli qui lui assure une stabilité suffisante et une relative indépendance à l’égard de l’environnement et de ses changements possibles. Cette base de sécurité se renforce des expériences positives et des images gratifiantes que le sujet recevra de l’environnement comme de sa conformité aux valeurs ambiantes. Mais elle demeure toujours potentiellement vulnérable, notamment quand une déception trop forte vient casser cette confiance : c’est le « traumatisme psychique » souvent lié à la défaillance des adultes censés soutenir cette confiance. Inversement, des « rencontres » fortes peuvent recréer les conditions de la confiance mais souvent au prix d’une dépendance qui traduit l’importance de la fonction réparatrice de cette rencontre dont la nécessité quasi vitale génère les conditions d’une forme d’addiction à cette relation ou à cette conviction salvatrice qui fait fonction de relation.




Les émotions : une menace interne potentielle

Comme l’animal, nous sommes programmés pour réagir à toute menace sur notre territoire. Réagir, c’est-à-dire mettre en œuvre des réponses actives dont le but est de préserver la vie de l’individu. Réactions déclenchées sous la contrainte d’émotions primaires dont encore une fois nous ne choisissons ni la nature ni l’intensité. Or ce qui différencie les êtres humains, c’est que les facteurs déclenchants de ces émotions, c’est-à-dire les sources de la menace, se sont considérablement complexifiés, mais aussi que la conscience qu’il en a autorise des possibilités de contrôle et donc de choix de la réponse.


Diversification des sources de la menace parce que celle-ci ne provient plus seulement du monde externe mais de l’intérieur même du sujet. Les émotions suscitées par le seul désir ou besoin de quelqu’un ou de quelque chose peuvent être ressenties comme un pouvoir de celui-ci ou de celle-ci sur nous, donc comme une menace potentielle. Tout objet de désir peut ainsi devenir un facteur de déséquilibre de l’homéostasie de l’individu, une menace pour son autonomie, et engendrer un sentiment d’impuissance proportionnel au pouvoir conféré à cet objet. Cela d’autant plus que les émotions suscitées sont plus fortes. Les émotions humaines ont ainsi cette propriété spécifique de pouvoir être en quelque sorte le cheval de Troie des autres en nous. Toute la vie quotidienne est imprégnée de cette potentialité qui ne prend une tournure dramatique que si la vulnérabilité de l’intéressé est telle que le désir est vécu comme une menace de débordement et de désorganisation. Mais elle contribue aussi aux charmes de la vie, amoureuse notamment. Comme toujours, ce sont les sujets les plus fragiles qui en feront les frais.

Selon le contexte, être ému par une pensée, un souvenir, la présence de quelqu’un, des propos, son attitude à notre égard peut être source de plaisir intense, d’élation, de gratitude, de bonheur… – la liste des sentiments positifs possibles est indéfinie. Dans ce cas, loin d’être une menace, les émotions suscitées peuvent renforcer la confiance en soi et le sentiment de sécurité. Mais ce qui est possible dans le positif l’est aussi dans le négatif. Cette valeur négative fait alors des émotions un ennemi interne : « Si tu me touches, tu me menaces. » Être ému devient alors synonyme de faiblesse. Par l’émotion, l’autre fait intrusion dans notre intimité et menace l’image que nous voulons avoir et donner de nous-même et au-delà peut faire craindre un effondrement. Ainsi, les émotions qui à l’origine sont là pour perpétuer la vie et protéger l’individu des menaces vécues de l’extérieur peuvent se transformer, du fait de la conscience que l’homme en a, en un ennemi de l’intérieur, comme de façon analogique les anticorps destinés à nous défendre des agresseurs extérieurs peuvent donner naissance aux maladies auto-immunes.




La destructivité : une réponse toujours possible à l’impuissance

Quoi qu’il en soit, que la menace vienne de l’extérieur ou de l’intérieur, son caractère menaçant est lié au risque d’impuissance face au danger présumé. Risque que les émotions primaires à but défensif qui surgissent sont censées conjurer par la mise en place de conduites très différentes, voire opposées, dans leurs expressions, qui vont de l’agression à la soumission à l’agresseur, mais qui ont en commun de redonner un rôle actif au sujet menacé. Être actifs face à la menace, y compris en faisant le mort ou l’autruche, voilà à quoi sont programmés les êtres vivants. L’homme n’échappe pas à cette règle. Mais à cette conduite qu’on peut qualifier d’instinctive, en tout cas en lien direct avec les émotions primaires déclenchées par la menace, fait écho par la conscience réflexive l’effet de ces conduites sur l’image que l’individu se fait de lui-même. Or ces réponses, quelles qu’elles soient, à partir du moment où elles existent, ont un effet positif sur cette image du sujet, parce qu’elles lui donnent le sentiment de redevenir acteur de sa vie, d’échapper à l’impuissance et de renforcer une identité incertaine, voire menacée. La sécurité que le sujet n’a pas, il la trouve dans l’effet de soulagement apporté par le comportement actif qui lui redonne la position d’agent de sa vie.

Ce type de comportement nous confronte à ce qui peut fonder le surinvestissement d’une cognition et au-delà aux raisons de l’émergence et de la disparition d’une croyance. Croyance d’apparition soudaine ou du moins rapide mais qui disparaîtra quand le sujet n’en aura plus besoin. Ainsi, des patientes anciennes anorexiques pourront dire, parfois après plus de dix ans d’évolution, qu’elles ne comprennent plus comment on peut être anorexique et que même si elles le voulaient elles ne pourraient plus l’être. Comme si ce qui était évident peu de temps auparavant cessait de l’être sans qu’on comprenne pourquoi. Comme certains ne comprennent plus les raisons qui avaient pu susciter un engagement, une croyance pour lesquels ils auraient pu sacrifier leur vie quelque temps auparavant. C’est toute la question du lien entre cognition et émotion qui est ainsi posée.

Ne peut-on pas y voir une forme d’agrippement comparable à celle de l’enfant apeuré à sa mère ? C’est la peur ou la menace qui donne sa force au comportement de l’enfant. Mais quand celui-ci se cramponne à la main de sa mère, il ne sent pas tant la peur qui a provoqué le geste que le soulagement de la sécurité retrouvée, parfois même accompagnée d’un plaisir lié plus à l’effet de contraste par rapport à l’état émotionnel antérieur qu’au souvenir précis de la cause de la peur. Le soulagement peut l’emporter sur toute autre émotion.

L’enfant peut croire de bonne foi qu’en se comportant ainsi « c’est son choix » et qu’il y trouve une sécurité bénéfique. Il ne perçoit pas que c’est une contrainte liée à la menace que représente pour le moi toute prise de distance à l’égard de son objet d’attachement, la mère. Bien sûr, la dimension de contrainte va resurgir rapidement dans la dépendance physique et psychique à la mère et conduire l’enfant à exercer une forme ou l’autre d’emprise sur la mère par l’insatisfaction, les plaintes, les caprices, comme il se sent en miroir sous l’emprise de sa mère. Si celle-ci laisse faire ou se fait complice d’une relation à laquelle elle trouve elle-même des bénéfices par la réassurance qu’elle lui apporte et l’importance qu’elle lui confère, le piège risque de se refermer, qui voit l’enfant s’opposer d’autant plus, d’une façon ou d’une autre, qu’il est plus dépendant de la présence et du regard maternel. C’est la problématique centrale des conduites addictives.

Abandonner les convictions qui nous rassurent, c’est du même ordre que lâcher la main de sa mère pour l’enfant qui a peur. Qu’est-ce qui est susceptible de susciter une telle adhésion à une pensée quelle qu’elle soit ? Le point commun, c’est toujours à nos yeux le défaut de ressources internes de sécurisation et ses conséquences : la nécessité de développer une relation d’emprise et de se cramponner à des éléments perceptivo-moteurs de la réalité externe ou à une conviction interne.

Détruire est toujours possible, à portée de main, et se situe hors du temps qui est ce qui nous échappe par excellence. Créer, réussir, aimer, c’est aléatoire puisque dépendant en partie de la réponse des autres, ceux auxquels on s’adresse. Ce n’est jamais acquis et a toujours une fin qui n’est pas celle qu’on a choisie, mais celle qui s’impose d’elle-même ou du fait des autres et qui rend la déception toujours possible sinon certaine. Détruire, c’est un rendez-vous avec l’éternité hors de toute contingence liée aux autres. Un instant de toute-puissance. Que ne sacrifierait-on pas pour se sentir puissant ? Ses potentialités, ses plaisirs possibles, son avenir et même sa vie, nous répondent ces adolescents qui s’abandonnent à la tentation de la destructivité.

Mais la destructivité n’est pas seulement physique et matérielle. Elle prend aussi le visage de toutes ces conduites, attitudes et croyances qui consistent à tenter d’effacer ou d’inverser les émotions qui pourraient nous rendre dépendants des autres : en se voulant plus fort que la peine en niant la souffrance, plus fort que la déception en revendiquant l’indifférence, à la limite plus fort que la mort en la choisissant. Cynisme, misanthropie, dénigrement, refus de toutes valeurs sauf celle de la croyance à la justesse de cette position en sont également des manifestations possibles. Elles sont toujours le fait de sujets sensibles et même hypersensibles. N’est-ce pas tenter de retrouver l’attitude de bravade de notre enfance : « Même pas mal ! » ? Au fond, ce que je risque de perdre, je préfère penser que je n’en ai pas besoin. On ne maîtrise pas le bien-être, il nous échappe toujours, on peut penser maîtriser la destructivité quand on en est l’acteur et rechercher le risque pour ne pas être surpris d’en subir les effets sans l’avoir voulu.

On est là au cœur de la problématique adolescente et au-delà de ce qui fait une part du tragique de l’homme. L’être humain peut avoir peur de ce qu’il désire le plus et faire le contraire de ce qui le rendrait heureux par peur du risque de la déception. Est-ce un choix ? Je ne le pense pas. C’est à la fois une contrainte et une tentation de céder à cette contrainte et d’en faire sa force et sa revendication identitaire ; contrainte parce que c’est le moyen qui s’impose au sujet pour ne pas s’effondrer, pour se sentir exister et avoir encore un pouvoir d’action.

La destructivité peut devenir ainsi plus ou moins insidieusement la valeur référence qui peut griser l’être humain d’autant plus facilement qu’il a l’illusion d’en être le seul maître. Elle est en effet sans limites, à l’abri de la déception et de toute attente, contrairement à la créativité. En somme, la drogue humaine par excellence.

On est au cœur de la problématique narcissique avec ce qu’elle suppose d’insécurité, de manque de sources internes de plaisir, de ce que j’ai appelé « les assises narcissiques2 », et par là même de dépendance aux objets externes. On retrouve les caractéristiques habituelles de cette relation : l’absence de confiance en l’autre comme en soi ; l’importance de l’attente à l’égard de ces objets et en miroir celle de la déception ; l’oscillation entre l’idéalisation et le dénigrement ; une suggestibilité qui n’a d’égale que la capacité de refus et l’entêtement ; un hyperinvestissement des croyances ou à l’opposé un scepticisme et un dénigrement sans faille.

Comment dénouer le piège et ouvrir le lien ? C’est à ce double défi que sont confrontés les thérapeutes de ces patients. Comment les aider à retrouver une motivation à prendre soin d’eux et à accepter de s’ouvrir au plaisir ? Comment rendre tolérable cette motivation et éviter qu’elle ne soit perçue comme un facteur de déséquilibre interne, une perte de la sécurité narcissique que leur procurent leur conduite et leur croyance ? L’expérience montre que cette motivation naît difficilement spontanément et nécessite le détour par l’intérêt d’un autre ou de plusieurs à leur égard.

L’ensemble des troubles psychiatriques apparaît ainsi comme une réponse adaptative aux diverses menaces de débordement et d’impuissance éprouvées par ces sujets en apportant une forme de maîtrise par l’activité. Comportements et croyances acquièrent ainsi une fonction de maîtrise rassurante qui permet de comprendre que les abandonner peut être ressenti comme une menace de retrouver le malaise et les peurs qu’ils avaient contribué à réduire.

Les singularités alimentaires ou celles qui concernent les vêtements ou l’apparence corporelle, piercing ou tatouages, même si elles n’obéissent pas aux mêmes menaces de débordement du trouble que le comportement alimentaire, ont en commun de rassurer le sujet sur ses vécus d’impuissance et ses peurs, d’attirer l’attention sur lui tout en le confirmant dans sa différence avec les autres et de conforter ainsi son sentiment d’identité. Le besoin actuel des individus d’affirmer leur différence, favorisé par l’affaiblissement des valeurs communes dans nos sociétés libérales, assure à ces originalités alimentaires et autres extravagances un bel avenir.
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