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La dépendance se définit comme le stade où l’envie est devenue besoin, avec apparition de la tolérance, c’est-à-dire de la nécessité d’augmenter les doses pour obtenir les mêmes effets, et l’apparition de signes de sevrage en cas de non-consommation. Une fois passé de l’usage à l’abus, puis à la dépendance, il n’y a plus de plaisir. Et même quand il en reste, il est une maladie… qui peut être d’amour.
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Tous nos breuvages alcaloïdes excitants ne sont que le substitut de la toxine unique, encore à rechercher, que l’ivresse de l’amour produit.
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Le seul voyage dont on ne revient pas toujours les mains vides est intérieur.
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Introduction



« Entre une impossible perfection, qui n’appartient qu’aux dieux, et une dépendance si harcelante qu’elle mène à la paralysie, à la destruction ou à l’agression, il existe beaucoup de nuances. »


Albert Memmi






L’être humain est avant tout un être social : nous sommes donc tous dépendants affectivement dans la mesure où nous avons non seulement besoin les uns des autres, mais aussi besoin de savoir que nous sommes aimés. C’est une dépendance on ne peut plus normale : l’affectivité, l’attachement, l’approbation et la reconnaissance, les émotions nées des relations interpersonnelles sont des composantes essentielles dont nous ne pouvons pas nous passer à moins de mettre notre santé psychique et physique en grand danger. Durant toute sa vie, chacun d’entre nous a besoin de nourritures affectives au moins autant que de nourritures terrestres. Et « un grand nombre de nos besoins vitaux trouvent leur satisfaction dans le commerce avec nos semblables1 ».


Parler de dépendance affective pathologique amène logiquement à parler d’addiction, dernier recours pour « pallier les conséquences d’une souffrance psychique souvent déterminée par des traumatismes anciens, sinon archaïques2 ». Un début de vie chargé de grande souffrance, indicible, en raison de liens parents-enfant problématiques ou pathologiques qui ont installé une grande insécurité affective chez le tout-petit, que l’on retrouve chez l’adolescent puis, plus tard, chez l’adulte. Cette forme d’attachement, affectivement et émotionnellement très carencée, n’a pas su répondre aux besoins psychiques essentiels de l’enfant. L’adulte qu’il deviendra souffrira de dépendance affective problématique ou, pire, pathologique.


Cette dépendance conditionne les autres, ce qui signifie que toutes les formes d’addiction sont les conséquences d’une dépendance affective pathologique. L’on sait bien aujourd’hui qu’il existe un grand nombre d’addictions et leur quantité comme leur variété vont croissant. Il peut s’agir de produits en vente libre comme l’alcool, le tabac, les médicaments psychotropes en tous genres vendus sur ordonnance, ou bien de produits interdits comme l’héroïne, la cocaïne, la marijuana, le cannabis, l’ecstasy, les amphétamines ou autres dopants et anabolisants. Il peut aussi s’agir de comportements, comme l’addiction à la nourriture (qu’il s’agisse d’anorexie ou de boulimie), aux jeux (de plus en plus nombreux et d’accès facile puisque la Toile en propose un grand choix), à la sexualité, au sport, au travail (on parle de workhaolisme pour les bourreaux de travail), à une idéologie (c’est le militantisme exacerbé), à la recherche frénétique d’argent ou de prestige social, de pouvoir aussi (comme la politique). Dans ce même cadre, il peut s’agir encore d’une quête insatiable de spiritualité (qu’il s’agisse d’une religion ou d’une secte), ou bien d’amour. C’est de cette dernière recherche que je parle dans ce livre. Je précise que l’on n’utilise le terme addiction que si les produits ou les comportements sont destinés à combler des manques d’une façon à la fois automatique et systématique : « La dépendance s’installe dès que l’on ne peut plus se passer de l’objet ou de la substance choisie3. »


En raison des graves et profondes carences affectives installées dès la petite enfance, les dépendants affectifs pathologiques ne s’aiment pas et, ne s’aimant pas, cherchent à l’extérieur ce qu’ils ne trouvent pas en eux. C’est le désamour d’eux-mêmes qui les entraîne dans cette pathologie. Ils sont ainsi à l’affût de marques de reconnaissance et d’amour, de gratification, qui leur confèrent un sentiment de valeur personnelle, la confirmation de leur existence. C’est parce qu’ils ont été empêchés de s’aimer qu’ils cherchent cet amour chez les autres : une façon de compenser ce qui leur a manqué et leur manque encore cruellement. Une façon aussi de repousser la terreur de la solitude.


Pourtant, ils ne parviennent jamais à être totalement satisfaits : un jour ou l’autre, ils sont amenés à consulter un médecin qui leur prescrit le plus souvent un antidépresseur et un anxiolytique, ce qui peut les soulager mais ne règle pas leur problème. Il ne leur viendrait d’ailleurs pas à l’esprit de prendre un rendez-vous avec un addictologue car s’étant éloignés d’eux-mêmes, ils ne peuvent pas prendre conscience de l’origine de leur incapacité à être heureux, pas plus que de la réalité de leur aliénation et de leur besoin de l’autre dans l’espoir de le combler. Leurs comportements n’allant pas dans le sens de leurs objectifs et les autres se lassant de leurs demandes excessives et constantes, leur vie peu à peu se transforme en enfer : le manque s’accentuant, les « doses » deviennent insuffisantes et la boucle se referme sur leur impossibilité à s’aimer. La dépression, les crises d’angoisse, les insomnies et de nombreuses somatisations les mènent inévitablement chez le médecin.


Nous verrons comment les dépendants affectifs problématiques et pathologiques démontrent par leurs actes une véritable pathologie de l’attachement et une immaturité affective qui les contraint à s’enfoncer toujours davantage dans cette addiction à l’amour de l’autre. Puis nous décrirons ce qui, dans leur enfance, a contribué à installer cette dépendance et comment leur vie émotionnelle subit dramatiquement les conséquences néfastes de leurs comportements addictifs dont ils semblent vouloir ignorer les causes profondes. Enfin, nous aborderons l’approche thérapeutique qui va permettre à ces patients de comprendre pourquoi et comment ils se sont enferrés dans cette dépendance et, surtout, d’améliorer leurs relations avec eux-mêmes et les autres afin de s’en libérer.











1.

Une pathologie du lien


« L’autre devient une drogue apaisante et rassurante. Celui qui règlera nos affaires d’enfance. Il ne représente plus l’être cher mais l’oxygène dont on a besoin pour vivre. »

Dr William Lowenstein






 

J’ai donné pour titre à cette partie « La pathologie du lien », car c’est bien de cela qu’il s’agit. Même si l’équilibre psychoaffectif de tous les êtres humains a besoin de nourritures affectives, ce besoin ne dénote pas nécessairement une dépendance pathologique. Celle-ci n’existe que chez les individus affectivement carencés dont les conduites et les dysfonctionnements ne font malheureusement qu’aggraver la problématique. La dépendance affective pathologique représente en effet une « tentative infructueuse de maîtriser la culpabilité, la dépression ou l’angoisse4 », ce qui est le trait commun des toxicomanies. Elles trouvent toutes leur origine dans cette dépendance-là, affective, dont elles ne sont que les symptômes. Proust évoquait à juste titre « l’amour-drogue »… Se noyer dans la quête désespérée d’amour en devenant étranger à soi-même correspond au même processus que se noyer dans les drogues qui modifient les états de conscience : l’alcool et toutes les autres, qu’elles soient « dures » ou « douces », car il existe une façon « dure » de se droguer, même avec ces dernières. Ainsi, la dépendance affective pathologique – et son cortège de dépression, d’angoisse, de sentiment d’échec – est à la base de toutes les autres addictions et l’individu ainsi drogué devient l’esclave de ce qu’il consomme, qu’il s’agisse d’un être humain, d’un comportement – comme les bourreaux de travail – ou d’un produit.

Je parle donc de pathologie du lien car les formes d’attachement mises en place par les patients qui en souffrent ne peuvent jamais être satisfaits et contribuent – par leur préoccupation excessive des autres – à leur aliénation dans autrui qui, seul, peut leur conférer le sentiment d’exister. Tant leur besoin d’amour est maladif. Mais un amour possessif, un amour exigeant, un amour qui n’en est pas un, tant il vampirise, tant il peut être destructeur. L’autre, totalement idéalisé, n’est pas aimé tel qu’il est : il n’est finalement qu’un outil, un fournisseur de drogue, un dealer de marques d’amour : un moyen pour apaiser la détresse et le désamour de soi. Il est bien évident qu’aucune relation ne peut croître et embellir sur un terreau de cette sorte. Les patients dépendants affectifs pathologiques sont narcissiques, c’est-à-dire, sans en être conscients, constamment en recherche de marques de reconnaissance et d’approbation qui les rassureraient sur leur valeur. Ce qui pourrait leur permettre de faire naître une ébauche d’estime de soi. Pourtant, ils payent très cher cette pathologie du lien dans la mesure où aucun attachement durable ne peut survivre à une telle obsession. Quant aux nombreux sacrifices auxquels ils consentent pour tenter de se faire aimer, ils finissent évidemment par générer de la colère, de la rancune contre ces autres qui, tout bien considéré, ne savent pas les apprécier à leur juste valeur. Car la pathologie du lien découle directement d’une certitude : le sentiment de leur valeur personnelle et leur bonheur ne peuvent advenir que de l’extérieur.


Plaire à tout prix

Vous avez sans doute déjà observé ces gens qui se conduisent comme vos meilleurs amis – même sans vous connaître réellement : il leur suffit d’avoir le désir de vous plaire. Donnez-vous votre avis ? Ils acquiescent. Émettez-vous une demande ? Ils se précipitent pour la satisfaire. Exprimez-vous une plainte ou une doléance ? Ils vous écoutent, compatissants, et vous donnent des conseils. Déplorez-vous le comportement de quelqu’un à votre égard ? Ils prennent instantanément votre parti, fustigeant cet individu (connu ou non) qui vous a déplu. Car les dépendants affectifs pathologiques ne vivent que dans la quête de plaire à tout prix pour obtenir de l’amour, recevoir des compliments, être reconnus pour leurs qualités relationnelles. Certains mots (ou expressions) semblent exclus de leur vocabulaire : « Je ne suis pas d’accord », « Non », « Je ne peux pas », « Je n’en ai pas envie », « Là, vous avez tort »… Pour plaire à coup sûr, il convient avant tout de se focaliser sur ce qui va faire plaisir à l’autre, sur la « bonne » façon de s’occuper de lui, de veiller à ses intérêts, d’en prendre soin.




Critères internationaux des personnalités dépendantes affectives

Dans le DSM IV5, l’on ne trouve, dans le classement des troubles de la personnalité, que les « Personnalités dépendantes ». Cependant, ces dernières ont, évidemment, des points communs avec les personnalités dépendantes affectives problématiques et pathologiques. Il s’agit en particulier des « comportements soumis », de la « peur de la séparation », que ce soit dans le cadre des relations de couple ou simplement familiales ou amicales. D’autres critères leur sont également communs, comme la difficulté « à exprimer son désaccord avec autrui de peur de perdre son approbation, d’être rejetées », le « manque de confiance en soi, en son propre jugement ou en ses propres capacités ». Mais aussi le fait de « se sentir très mal à l’aise ou impuissantes » quand elles sont seules, l’acceptation de tâches désagréables – voire parfois dévalorisantes – pour être aimées, la recherche « de manière urgente d’une relation » dès la fin de la précédente. Ces personnes sont préoccupées « de manière irréaliste par la crainte » d’être laissées seules, cette peur les poussant à faire tout leur possible pour l’éviter. Elles vivent dans la terreur de l’abandon (alors que ce terme ne s’applique en réalité qu’aux enfants), ressentent une profonde blessure d’amour-propre à chaque critique ou marque de désapprobation – ce qui contribue à la chute de l’estime de soi, déjà bien faible.

Déjà, dans la première version du DSM, en 1952, les auteurs (G. Loas et J.-D. Guelfi) parlaient d’une « personnalité passive-dépendante » comme d’une classe de la personnalité passive-agressive. Les principaux éléments permettant ce diagnostic étaient le fait d’aliéner ses propres besoins, envies et désirs à ceux des autres et la faiblesse de la confiance en soi et de l’estime de soi, en particulier dans des situations de solitude. Cette classe, qui n’apparaît plus dans le DSM II (1968), revient en 1980 dans le DSM III comme typologie ne faisant plus partie d’une autre classe, mais bien comme « personnalités dépendantes ».

C’est à partir du DSM III que l’on explique l’apparition de cette pathologie par des facteurs qui remontent à la petite enfance, en particulier l’angoisse de séparation. Lorsque la dépendance affective problématique devient pathologique, les personnes qui en sont atteintes peuvent souffrir de troubles de l’humeur, d’anxiété et même s’enfoncer dans la dépression.




Si les dépendants affectifs problématiques se montrent extrêmement attentifs aux autres, ils demeurent le plus souvent sourds à leurs propres désirs et souhaits. Ce sont ceux des autres qu’ils savent écouter, pas les leurs, ces derniers ayant depuis fort longtemps été refoulés. C’est aux autres qu’ils cherchent à plaire en obéissant à des diktats qu’ils se sont imposés (fortement aidés en cela par leur éducation) : ainsi, ils agissent comme ils pensent devoir le faire et non comme ils ont envie de faire. L’essentiel étant de maintenir l’image qu’ils veulent donner aux autres, celle d’une personne altruiste, gentille, généreuse, dévouée, compatissante et tellement disponible ! Mais derrière cette image, leurs besoins et envies sont étouffés, emprisonnés dans un carcan – de peur de déplaire à ces autres qui, seuls, les rassurent jour après jour et leur donnent l’impression d’exister. Même si cette (illusion de) sécurité se paye au prix fort de l’oubli de soi – de l’abandon de soi. Même si cette sécurité demeure fragile, même si l’on en perd parfois le sommeil, même si l’on tombe parfois aussi dans des conduites addictives pour oublier sa terreur de n’être pas aimé – ou pas bien aimé, ou pas assez aimé. Seul.

Alors, surtout, pour se sentir exister grâce au regard positif de l’autre sur soi, pour croire un tant soit peu en soi, s’accorder quelque valeur, il faut se détourner de soi, ne jamais se révéler, taire ses « failles » pourtant bien humaines – comme, le croient-ils, leurs émotions et leurs besoins. Alors, surtout, ne pas rater une occasion d’être aimé, d’être apprécié. Car cette addiction-là est terrible : le besoin va croissant, le dépendant affectif n’est jamais suffisamment rassasié et les doses, finalement, se révèlent insuffisantes pour qu’il se sente rassuré sur sa capacité à plaire. Attirer l’attention des autres sur eux grâce à ce don permet de reléguer aux oubliettes la peur du vide, de la solitude, le désamour de soi, l’immense sentiment d’impuissance à être aimé et de ne rien valoir. Car lire de l’amour, de l’approbation dans le regard de l’autre (cette « prothèse à l’estime de soi »6), pendant un moment, est la seule nourriture qui vaille la peine, qui justifie l’existence.



Recherche d’amour, d’approbation, de reconnaissance

« Si je suis suffisamment généreux, utile, aidant, disponible, à l’écoute, je serai aimé » : telle est la conviction profonde du dépendant affectif pathologique. C’est l’autre qui lui fera savoir qu’il est quelqu’un de « bien », d’aimable, au sens premier du terme : digne d’amour. Dispenser sans cesse de l’attention, du soutien, de la présence permet d’obtenir de la reconnaissance, dans la vie privée (famille, amis, couple) et professionnelle. « Et comme j’aimerai bien celui qui saura m’aimer, m’apprécier ! » : tel est le credo de ce dépendant affectif pathologique qui fera tout, oui tout, pour montrer, démontrer que l’autre a bien raison de l’avoir choisi, lui, comme objet d’amour ou de reconnaissance. Peu importent les sacrifices, l’oubli de soi : il s’agit de plaire, il s’agit surtout de ne pas déplaire.



Léonard, 48 ans. Depuis presque trois décennies, sa vie affective est « un véritable cauchemar ». Il vit seul et, dit-il, « je fuis la solitude dans l’hyperactivité ». Sa peur de l’abandon ne le quitte pas et, par non-hasard, il est attiré par des femmes « hyperexigeantes qui ne savent jamais apprécier » tout ce qu’il fait pour elles. Il admet qu’il souffre d’un « donjuanisme aigü » qui lui procure une ivresse lui permettant d’oublier sa « tristesse fondamentale ». Quand il ne se « tue pas au travail », il passe une grande partie de son temps sur les sites de rencontre pour avoir l’illusion d’être entouré de nombreuses femmes afin « de remplir le vide, de fuir la solitude et l’ennui ».

« Je vis constamment dans le désir de l’autre », dit-il et, « en réalité, je crois bien que je suis dépressif. Avec mes amis comme en amour, je recherche très vite la fusion, sans savoir mettre des cadres qui me protègent. J’ai parfois tellement peur de ne pas séduire suffisamment qu’il m’arrive d’avoir des troubles de l’érection. J’ai un ulcère qui ne veut pas cicatriser… Je suis chaque fois tellement déçu par les femmes… Je leur en veux tellement… et je m’en veux aussi à moi. Je sais que je suis très immature sur le plan affectif, mais pourquoi est-ce que mon choix se porte toujours sur des femmes qui ne me comprennent pas ? »

Léonard vit dans l’angoisse quasi perpétuelle de n’être pas aimé, pas bien aimé, angoisse qu’il transpose sur ses performances sexuelles et professionnelles. Ainsi il ne se remet pas d’avoir échoué, il y a fort longtemps de cela, à un concours important. Son image, très importante pour lui, s’en est trouvée rabaissée et il ne s’en relève pas. Rempli de peurs, il ressent aussi au plus profond de lui une immense colère qu’il exprime avec une « violence verbale proportionnelle » à sa souffrance. Alors qu’il fuit le conflit comme la peste.

Léonard est profondément malheureux : il ne s’aime pas, et déclare qu’il ne sait pas à quoi ça pourrait bien lui servir de s’apprécier davantage…


Les « règles comportementales » des dépendants affectifs pathologiques dictent constamment leurs actes vis-à-vis d’autrui. Donner (de son temps, de son énergie, de sa personne, de son argent), prendre sur soi les problèmes des autres (qu’ils en aient ou non exprimé le désir), prendre en main leur bien-être, éviter à tout prix les désaccords et les conflits, éviter de déplaire et d’être critiqué, dissimuler ses propres émotions et désirs, être toujours de bonne humeur et disponible, empathique, compatissant. « Tant que je fais le bonheur de l’autre, je suis heureux », sous-entendu (et inconsciemment le plus souvent) : « Tant qu’il aura besoin de moi, il m’appréciera. » Les dépendants affectifs pathologiques apprennent ainsi à se conformer aux désirs des autres (à ce qu’ils croient être les désirs des autres) en espérant satisfaire leurs propres besoins (besoins qu’ils ne s’avouent que rarement), sachant que le seul qui compte vraiment est celui d’être aimé.


La dépendance affective ne se décline pas qu’au féminin

Des siècles durant, l’on a seriné deux choses aux fillettes et aux adolescentes, les deux seules choses qui, pensait-on, feraient d’elles à coup sûr des femmes respectables et respectées : plaire aux hommes pour trouver un mari et, afin de ne pas être rejetées ou abandonnées, se conformer totalement à leurs désirs. Leur bonheur n’était pas le sujet. C’est ainsi qu’elles ont été « formatées » pour séduire – et, ce faisant, aliéner leur propre personnalité – et subir. La littérature ne manque pas d’exemples ! Comme le rappelle Alice Miller7 : « Les femmes (étaient) prêtes à payer de l’humiliation et de la violence leur tendresse. » Conditionnées pour devenir des dépendantes affectives pathologiques… Mais il ne s’agit bien sûr pas que des femmes. Cette dépendance affective se rencontre tout autant chez les hommes. Tout comme la peur (la terreur pour certains) d’être quittés, l’angoisse de la séparation, le sentiment d’incapacité à se prendre soi-même en charge, à être autonome sont déclinés sans distinction de sexe.






Pour obtenir de l’amour, de l’admiration pour son dévouement, de la gratitude aussi, de la reconnaissance et de l’approbation, le dépendant affectif pathologique aliène totalement sa liberté et refoule longtemps ses propres sentiments et émotions – jusqu’à s’en rendre malade parfois. « S’il le faut, je me transformerai en serpillière, pourvu qu’on m’aime », dit Luce. Tant il a besoin, tant il est absolument nécessaire pour lui de plaire, encore et toujours, tant l’amitié ou l’amour des autres lui est vital. Sans pour autant se demander ce qu’il éprouve lui-même pour ces autres, sans même s’enquérir de ce que ces derniers désirent vraiment. Car il ne leur donne que ce qu’il voudrait recevoir, sans chercher à savoir ce que ces autres attendent réellement de lui. Viendrait-on lui expliquer que chaque être humain est unique et différent de tous les autres ? Il se rendrait sourd à ce discours qui l’obligerait à se remettre en question, lui, ce « spécialiste » de l’amour. Et si cet amour, cette approbation viennent à lui manquer, si le regard de l’autre se détourne de lui, il s’écroule, s’effondre dans son mépris de lui et ne s’en relève qu’en plaisant ailleurs. « À l’insupportable regard de l’Autre qui choit, répond cette demande cannibalique de la présence8. » De nombreux auteurs ont décrit cette avidité que l’on retrouve chez ces patients pathologiquement dépendants. Cette forme d’avidité correspond tout à fait au phénomène de manque, terme utilisé lorsque la prise de produit toxique est devenue une addiction et que ce dernier vient à manquer.

Certains dépendants affectifs pathologiques, dans leur quête infinie de reconnaissance, deviennent des « bourreaux de travail » totalement dépendants de leur activité professionnelle – ou associative – qui leur apporte tant d’approbation et les valorise. Non seulement ils ne rechignent jamais à la tâche, mais ils se chargent souvent de travaux dont des collègues se défaussent sur eux. Et non seulement ils ne refusent pas ces efforts supplémentaires, mais ils prennent aussi en charge les difficultés personnelles des gens qui travaillent avec eux. N’étant jamais tout à fait certains que les autres les admirent, ils ne sont jamais en paix et ne s’octroient aucun repos. Il leur faut aider, soutenir, encourager, écouter, plaindre, consoler, sans jamais rien demander pour eux : il serait honteux et humiliant de ne pas aller bien.

L’on parle souvent de « personnalités narcissiques » au sujet des patients dépendants affectifs pathologiques. Rappelons que le narcissisme primaire est le sentiment d’omnipotence du très jeune enfant. Le narcissisme secondaire s’installe quand cesse la fusion entre la mère et son enfant : celui-ci, en se tournant vers lui-même, va compenser cette perte. Ce rapprochement est logique dans la mesure où l’égocentrisme se retrouve, entre autres, dans les personnalités dites narcissiques. D’après le DSM IV, les principaux aspects en sont le besoin d’être admiré, le fréquent manque d’empathie, l’illusion d’un amour idéal, le besoin excessif d’être aimé, l’utilisation d’autrui. Comme les dépendants affectifs pathologiques, les personnes ayant une personnalité narcissique sont souvent envieuses, ont tendance à la manipulation, multiplient les courtes amours successives. Elles souffrent de somatisations, d’anxiété, deviennent la plupart du temps dépressives et ont des comportements addictifs (drogues, abus d’alcool, etc.)




Les bourreaux de travail

Dans une société où la compétition, le culte de la performance, de l’excellence et l’insécurité de l’emploi font rage, quand tous les salariés – quelle que soit leur place – sont aujourd’hui sur des « sièges éjectables » et quand les travailleurs indépendants ignorent combien de temps ils vont pouvoir « tenir », les bourreaux de travail (appelés aussi workaholiques, un terme qui n’a que 20 ans d’existence !) sont extrêmement nombreux. Quel meilleur moyen d’obtenir de la reconnaissance, de se forger une image gratifiante d’eux-mêmes ? Quel meilleur moyen de se sentir exister ? Et ce n’est pas toujours pour amasser de l’argent. Nous en rencontrons tous les jours, ou presque. Ils vont en vacances – huit jours par-ci, par-là, car ils n’aiment pas beaucoup ça – avec leur téléphone portable professionnel et leur ordinateur, au cas où l’on aurait besoin d’eux de façon urgente. Être indispensable, se montrer disponible à tout moment, sacrifier sa vie personnelle (familiale, amicale et sociale) au travail, confondre vivre et travailler : telles sont les caractéristiques des « alcooliques du travail ». Ils sont portés aux nues, encensés et montrés comme modèles. Comme s’il n’existait que cette façon de réussir sa vie…

Pourtant, les médecins spécialisés dans l’addictologie les connaissent bien, les thérapeutes aussi : ils sont dépendants pathologiques au travail. Leurs symptômes font partie d’un tableau clinique précis : « Migraines, hypertension, problèmes cardiaques et rénaux, indigestion, douleurs gastriques, insomnies. Irritabilité, agressivité, apathie, tristesse, colère, troubles du comportement, anorexie ou  boulimie9. » Quand les antidépresseurs et les anxiolytiques ne suffisent plus, ils « craquent » : c’est le burn out, la dépression, l’angoisse. Ils ne comprennent pas très bien pourquoi, persuadés de n’être motivés que par une ambition de bon aloi qui correspond à notre modèle de société. L’épuisement est tout autant physique que psychique. À partir du moment où la vie privée de ces femmes et de ces hommes n’est plus suffisamment prise en compte, qu’elle est sacrifiée, il s’agit de dépendance au travail.

Les bourreaux de travail, pratiquant inconsciemment l’autothérapie (comme tous les dépendants), se sont jetés corps et âme perdus pour ne plus penser à autre chose qu’à leur activité professionnelle. Surtout, ne plus ressentir, éviter toute confrontation avec soi-même. Ils sont le plus souvent nés dans une famille où l’on confondait l’être et le faire, où la réussite et l’efficacité étaient des valeurs prépondérantes, ce qui, inévitablement, a provoqué une faille importante dans la construction de leur narcissisme, d’une image positive d’eux-mêmes. Toute cette agitation pour… pour devenir, un temps, ces héros des temps modernes qui prônent le dépassement de soi. Ils croient ne pouvoir recevoir des marques d’approbation, d’amour et de reconnaissance qu’en fonction de leur puissance de travail. Ce qui explique leur dépression lorsque leurs résultats sont moins bons, qu’ils éprouvent des difficultés à se concentrer… Car même le temps de la fierté pour ce qui est accompli s’efface devant l’angoisse née de l’incertitude à maintenir le même niveau de réussite. Lorsqu’ils entrent en dépression, ce qui est bien normal tant ils font subir de  violence à leur psychisme et à leur corps, les bourreaux de travail décompensent enfin. De façon brutale et inattendue : ils souffrent d’une sévère overdose. En s’écroulant, en s’effondrant, ils perdent leur raison d’exister : la reconnaissance. Mais, ce qui est positif, ils vont enfin avoir la possibilité de prendre soin d’eux…




Si leur humeur semble plutôt égale et joyeuse – elles donnent d’ailleurs l’impression d’avoir une assez haute estime de soi –, il ne s’agit là que d’une apparence, car le contrôle sur elles-mêmes est grand, pour dissimuler leur crainte d’être critiquées, de déplaire, d’être rejetées. Cette maîtrise de chaque instant ne résiste cependant pas toujours à des accès de colère incontrôlables. Dans leur vie relationnelle, la nuance est rarement de mise. Selon le DSM IV, les autres sont soit admirés, soit utiles, soit méprisés. Ce que nous observerons dans de nombreux exemples. Il est possible de comprendre cette pathologie en analysant leur enfance : leur développement se serait arrêté au stade de la centralité de leurs besoins. Ce qui implique que, devenues adultes, elles soient égocentriques – sans remettre en cause pour autant leurs facultés intellectuelles.

Les personnalités narcissiques ont ainsi des comportements qui, parfois, se rapprochent de ceux des personnes souffrant de troubles de la personnalité histrionique. Se retrouvent en effet la quasi constante quête d’attention venant d’autrui, les attitudes visant à se mettre en valeur, à séduire (la séduction est devenue un véritable besoin, celui de plaire), attirer le regard ou la compassion. Car il faut être et rester sous les projecteurs. L’égocentrisme de ces personnes est très marqué, tout comme leur dépendance aux autres. Leur intolérance à la frustration peut aussi les conduire à la dépression.


Le piège du perfectionnisme

Non seulement il serait honteux et humiliant de ne pas aller toujours bien, mais il serait honteux et humiliant de n’être pas parfait. La perfection ! Un idéal dont tant de patients en thérapie peinent à se défaire. Car s’ils ne sont pas parfaits, on risque de ne pas les aimer, on risque même de les rejeter. Ou bien ils vont trahir leurs parents, tout au moins les décevoir. Le droit à l’erreur leur est (depuis toujours) interdit – ou alors il peut coûter parfois très cher. Car c’est la peur, la terreur pour certains, qui les maintient sur le chemin de l’illusoire perfection. Le moindre faux pas les entraînerait sur la voie de la moquerie, du mépris, de la désapprobation. Et que deviendrait la belle image ? Comment regagner la confiance, l’estime, le respect des autres ? La pression constante d’un idéal de perfection tend leur cou, raidit leurs épaules, brise leur dos, trouble leur sommeil. Qu’importe ! Cette « idéalopathie10 » conditionne leurs comportements. Tyrannique, exigeante à l’excès, elle les maintient dans leur extrême dépendance et leur évite la dépression où les entraîneraient tout manquement, toute erreur.

Charlotte vient juste d’avoir 40 ans. Chef d’entreprise, mère de deux jeunes enfants, sa vie est « une tornade ». « Bourreau de travail », elle veille aussi au bien-être de ses employés, se dépensant sans compter. Ce qui ne l’empêche pas de tenter d’être une « mère parfaite », très dévouée à ses enfants, tout comme une « femme d’intérieur parfaite » et une « compagne parfaite ». Elle vit avec M. depuis sept ans, M. qui a un gros problème de toxicomanie :




J’ai été une petite fille très gâtée par la vie et j’ai peur de devoir le payer. Alors même si cette peur parfois me paralyse, je m’efforce d’être la meilleure pour montrer que je ne suis pas ingrate. C’est vrai que je dois tout assumer, mais je ne veux surtout pas qu’on me plaigne. Après tout, il faut souffrir pour réussir, non ? Et je me dois de faire fructifier tout ce que j’ai reçu. La seule difficulté que je rencontre, c’est le relationnel avec M. Il peut être charmant, mais le plus souvent, il me critique. Selon lui, je ne suis pas une bonne mère, je m’occupe mal de la maison, je suis trop gentille avec mes employés. Pourtant je fais ce que je peux alors que je ne peux jamais compter sur lui. Je ne lui reproche pas ses problèmes de drogue ou d’alcool, je veux seulement que les enfants ne le voient pas quand il ne va pas bien. Peut-être que je ne suis pas assez compréhensive, peut-être que je lui en demande trop… Il me met une pression énorme sur tous les tableaux et je fais vraiment ce que je peux… La seule vie sociale que j’ai, c’est grâce à mon travail : je rencontre beaucoup de gens qui ont l’air de m’apprécier. C’est agréable. Ce que je ne comprends pas, c’est pourquoi j’ai toujours été attirée par les écorchés… Je suis insatisfaite de moi en permanence, alors que j’ai l’impression de tout gérer le mieux possible… C’est comme à la maison : j’ai été une enfant très sage et une adolescente sans problème. Mais on se moquait toujours de moi à la maison parce que j’avais un TOC : je me douchais au moins trois fois par jour, ce qui faisait rire tout le monde. Ma mère m’a même demandé de participer au règlement de la facture d’eau… Je vis constamment « dans un état d’urgence interne » pour que tout le monde soit content…


« Seule la perfection m’apportera l’amour et la reconnaissance dont j’ai besoin pour vivre » : ainsi se formule la croyance des dépendants affectifs pathologiques. Un tel idéal ne donne aucune permission, n’impose que des interdits et des devoirs, qu’il s’agisse de l’apparence, des actes ou des paroles. La vie émotionnelle est murée car il faut se taire sur ce que l’on ressent : les seules expressions autorisées sont la joie de faire plaisir, le contentement d’y avoir réussi et la peine éprouvée face à la douleur de l’autre. Puisque ne sont importantes que les émotions des autres : tels les caméléons qui prennent la couleur de la feuille, ces grands dépendants affectifs se réjouissent du bonheur des autres et se désolent de leurs malheurs. Du moins le croient-ils, mais leur idéal de perfection les a coupés de ce qu’ils ressentent vraiment au plus profond d’eux-mêmes. D’une humeur en apparence égale, ils se conforment à ce qu’ils croient que les autres exigent d’eux. Et lorsqu’ils évoquent leurs propres émotions, ils se cantonnent à leur bonheur de rendre les gens heureux, d’avoir pu les aider…

Il existe une autre façon de vivre la dépendance affective pathologique, plus discrète et masquée. Elle se rencontre chez les personnes qui clament haut et fort qu’elles n’ont besoin de personne, qui sont généralement à l’écoute de leurs besoins et désirs qu’elles parviennent parfois si bien à satisfaire que d’aucuns peuvent les accuser d’égoïsme ou d’égocentrisme. Si l’on s’avisait de leur proposer un diagnostic de dépendance affective, elles ne comprendraient pas et le refuseraient. Elles ne sont pas en recherche constante d’amour ou d’approbation et se montrent tout à fait capables de s’exprimer sur leurs idées, certaines de leurs émotions, leurs souhaits. Le plus souvent, elles vivent très bien leur célibat, en apprécient le confort et la liberté. Lorsqu’elles sont amoureuses, elles éprouvent assez vite – passés les premiers émois de la passion – le sentiment d’étouffer, elles se sentent oppressées, comme si leur partenaire, au fil du temps, les entravait. Ce qui, au bout de quelque temps, leur devient si invivable qu’elles provoquent la rupture11. Cette description, bien que romanesque, pourrait très bien leur convenir : « Il y eut toujours, au moins, deux femmes en moi, une femme perdue et désespérée qui sentait qu’elle se noyait, une autre qui entrait dans une situation comme elle serait montée sur scène, dissimulant ses vraies émotions parce qu’elles n’étaient que faiblesse, impuissance, désespoir, pour présenter au monde un sourire, de l’ardeur, de la curiosité, de l’enthousiasme, de l’intérêt12. »





Florence, 38 ans : « Je manquai de tomber amoureuse. Vraiment. De toute ma hauteur, de tout mon long. Mais un certain instinct de survie me sauva la vie et le cœur. Je décidai, car l’homme me plaisait, et j’étais joueuse, de m’amuser en sa compagnie. Toute la difficulté résidait en un point précis : comment ne pas se brûler les ailes, comment s’épargner de nouvelles plaies.

Nous traversâmes le fleuve pour nous embrasser sur sa rive, comme des enfants. Oui, il me plaît (attention, ne passons pas le Rubicon…). Alors oui, ma peau brûle contre la sienne, comme la sienne brûle contre ma peau. Cela ne dure pas. Cela ne durera pas. Le temps… Aussi fugace qu’un vol d’hirondelles.

Il va falloir bientôt se refuser, esquiver, dire non, pour ne pas passer le fleuve sacré, pour se protéger des blessures trop profondes. Et très bientôt, très vite, bien plus vite encore, mon printemps aura goûté le goût d’une peau que mon été ne connaîtra pas. Ma vie va ainsi. Elle est compliquée, et je choisis les hommes qui la traversent et me renversent en conséquence. C’est ce que je veux. Enfin…

Du goût délicat d’une peau à la blessure du vent et de la pluie… Cela me donne de jolis mots, de beaux souvenirs, et des lendemains fourbus. Je sais si bien jouer le rôle de la fille qui ne s’attache pas, qui garde sa distance. M’imposer une distance de sécurité. Mais parfois, peu à peu, je sens bien que je faillis. Je flanche, je vacille. Je sens quelque chose de nouveau au fond de moi. Qui pourrait me porter… Qui pourrait faire que le soleil brille même par temps de pluie. Parfois, au fond de moi, je sens une histoire naître. Mais je reste calme. Je ne veux pas entendre grincer le tapis de verre brisé sur lequel je marche. Garder toujours la tête haute, malgré tout. »


Ces femmes sont très autonomes dans tous les domaines de leur vie, indépendantes et sûrement pas déprimées, enfin la plupart du temps. Pourtant, leur vie amoureuse est faite de ruptures successives tant elles craignent l’engagement dans ce domaine. Florence a toujours eu « peur de l’engagement total », elle se décrit « très exigeante, trop impatiente » : « Je me tiens à distance pour me protéger. Alors je suis toujours la seconde tant j’ai peur de souffrir. Et ma plus grande peur est de faire une rencontre en tant que « femme qui cherche l’amour » : je ne veux pas qu’un homme pense ça de moi. Je refuse d’imaginer qu’un homme puisse découvrir ma plus grande faille : n’être pas parfaite. Mon adolescence m’a permis d’agrandir ma palette de culpabilité et de dénigrement. Mes parents m’ont foiré leur amour, j’ai vu ma mère tellement souffrir, que l’amour me fait peur. Et pourtant, parfois, je me laisse aller à rêver d’un homme qui m’aime et me protège. J’aurais tellement aimé que ma mère me dise qu’elle croyait en moi, qu’elle m’aimait comme j’étais ; que mon père me dise que j’étais intelligente… » Leur volonté farouche d’indépendance « totale » n’est pas rassurante pour les postulant(e)s en amour qui se heurtent à un mur et sont déroutés, dans tous les sens du terme. Quand elles ne sont pas célibataires, elles sont très souvent déçues et frustrées par la piètre qualité (à leurs yeux) des échanges de marques d’amour – mais préfèrent se taire. Même avec leurs ami(e)s, pourtant nombreux.





Anabelle, 36 ans : « Depuis la fin de mon adolescence, j’ai très peur de m’attacher, de me perdre dans des sentiments amoureux, de me dévoiler, de me sentir affaiblie et vulnérable. Pourtant, je n’aime pas vivre seule, alors je sors presque tous les soirs, je rencontre des hommes et des femmes et j’ai craint un moment que je souffrais d’addiction au sexe. Dans la journée, je me montre silencieuse et plutôt sombre pour tenir les gens à distance… »


Pourquoi alors parle-t-on de dépendance affective pathologique pour ces personnes qui sont autonomes, responsables, qui savent très bien se prendre en charge et ne sont en rien isolées, tout en ne craignant pas, apparemment, la solitude ? La raison réside dans leur enfance : aucune envie ne pouvait être exprimée – et donc encore moins satisfaite. La constante intrusion de leurs parents, par ailleurs tyranniques quant aux idées, pensées et sentiments « autorisés », les a à ce point empêchées de développer leur propre personnalité qu’elles éprouvent de très grandes difficultés à associer intimité et amour, engagement et amour authentique. Les demandes de l’autre sont souvent vécues comme des intrusions, l’expression de leur amour comme des freins à leur indépendance. Une indépendance qu’elles défendent farouchement… au prix de leur solitude. Elles vivent ainsi un combat intérieur particulièrement pénible, combat entre leur désir d’aimer et d’être aimées et la défense de leur indépendance si chèrement acquise. Exprimer leurs désirs et leurs émotions, formuler des demandes sont des comportements qu’elles évitent : elles se dévoileraient et, ce faisant, oseraient prendre le risque de révéler leur vulnérabilité. Alors, trop souvent, elles se satisfont de relations « en surface », où sensualité et sexualité prennent toute la place, ou presque. Pourtant, tout au fond d’elles-mêmes, elles ne comprennent pas pourquoi elles ne « tombent » que sur des hommes qui ne sont pas disponibles, pourquoi elles sont toujours la « deuxième », pourquoi elles sont, finalement, toujours seules.


La suradaptation au désir de l’autre

Les personnes dépendantes affectives pensent et décident leurs comportements selon ce qu’elles imaginent du jugement des autres à leur endroit – jugement forcément présumé. Elles bâtissent des hypothèses sur les attentes des autres vis-à-vis d’elles et s’ajustent à ces hypothèses. Et puisqu’il faut être parfait, il faut aussi se taire en soi et se taire à l’autre. Car entretenir l’image impose de garder sous silence – de ne même pas imaginer – une critique, un jugement négatif, une idée différente, l’expression d’un sentiment personnel qui irait à l’encontre de la relation parfaite, de l’entente totale. Les dépendants affectifs pathologiques sont muselés par leur besoin impérieux de plaire et d’être approuvés en tout. Ce ne sont pas leurs désirs qui comptent (ils n’en ont conscience qu’au creux de leur solitude), mais ceux de l’autre. Leurs idées, croient-ils, n’intéressent personne et risqueraient de heurter cet autre qui pourrait alors les rejeter, ne plus porter sur eux ce regard grâce auquel ils se sentent exister et peuvent continuer à vivre.




Comment reconnaître une dépendance affective pathologique ?

Pour diagnostiquer une personnalité affectivement trop dépendante, plusieurs éléments sont à prendre en compte. En tout premier lieu une estime de soi très faible (voire inexistante), un besoin majeur de se sentir sinon aimée du moins très appréciée et, conséquence directe de ce besoin, une véritable terreur de la séparation, vécue comme un rejet – qui lui démontrerait, une fois encore, son impuissance à être reconnue comme quelqu’un de « bien », d’« aimable ». D’autres facteurs sont importants pour confirmer un tel diagnostic, comme la façon dont sont vécues (ou ont été vécues) les ruptures – dans la famille, en amitié ou en amour, ou encore dans les situations de deuil. Si, pour ces derniers, les dépressions dites réactionnelles sont considérées comme « normales » et parviennent à être surmontées, le plus souvent les dépressions des personnalités affectivement trop dépendantes s’installent et s’accumulent au cours de la vie, qu’elles soient reconnues – ou diagnostiquées – ou non.
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