
[image: Image de couverture]



[image: Page de titre : Dr Christophe Massin, Savoir se défendre (L’immunité psychique), Odile Jacob]


© ODILE JACOB, février 2024

3, rue Auguste-Comte, 75006 Paris

www.odilejacob.fr

ISBN : 978-2-4150-0706-5

Le code de la propriété intellectuelle n'autorisant, aux termes de l'article L. 122-5 et 3 a, d'une part, que les « copies ou reproductions strictement réservées à l'usage du copiste et non destinées à une utilisation collective » et, d'autre part, que les analyses et les courtes citations dans un but d'exemple et d'illustration, « toute représentation ou réproduction intégrale ou partielle faite sans le consentement de l'auteur ou de ses ayants droit ou ayants cause est illicite » (art. L. 122-4). Cette représentation ou reproduction donc une contrefaçon sanctionnée par les articles L. 335-2 et suivants du Code de la propriété intellectuelle.

Composition numérique réalisée par Facompo

À mes petits-fils.


Introduction


Savoir se défendre a pris, avec l’invasion de l’Ukraine, une acuité particulière dans nos esprits. Si l’importance de l’armement n’est pas à démontrer dans un tel contexte, le rôle joué par la motivation des Ukrainiens à résister a mis en lumière la puissance des facteurs psychologiques, notamment dans un rapport de force inégal. Pourquoi certains resteront passifs, se soumettront rapidement et d’autres lutteront farouchement, prendront des risques majeurs, pour préserver leur existence et leur territoire ?

Cette question ne concerne pas que la guerre entre les peuples. Nous sommes tous exposés à des agressions, petites pour la plupart, et parfois plus grandes, dans le cadre de notre vie quotidienne. Si mon conjoint me parle mal, si les exigences de mon patron dépassent mes limites et me stressent, si je me fais bousculer, si on cherche à m’embrigader en me distillant des informations fausses, comment vais-je réagir ? Vais-je protester, me rebeller, m’éloigner, agresser à mon tour, ou bien me taire, subir, me laisser faire ? D’où proviennent des écarts si marqués dans nos réponses ?

Si la capacité à se défendre dans un conflit armé constitue un enjeu vital, quelle importance a-t-elle dans les situations ordinaires de nos existences ? Avoir été consultant pour les risques psychosociaux en entreprise et dans des organisations publiques, et psychiatre-psychothérapeute en cabinet m’a permis de rencontrer un grand nombre de personnes, dans des milieux très différents, et surtout de connaître leur vécu intime, à cet égard. J’ai été frappé de constater, dans la sphère professionnelle, combien de salariés, de tout niveau hiérarchique, éprouvaient de la difficulté à dire « stop » et à affirmer leur position, se mettant de ce fait en difficulté et altérant leur santé physique et mentale. Dans mon cabinet j’ai encore entendu nombre de patients, empêtrés dans des relations familiales ou conjugales négatives, voire toxiques, sans parler des parents qui se font maltraiter par leurs enfants, même très jeunes. De toutes ces observations ressort la fréquence, dans la population, de personnes présentant des défaillances dans leur capacité à se préserver sainement. Cette carence entraîne une somme considérable de souffrances, non seulement parce que les agressions peuvent causer des dégâts dans la durée, si aucune résistance ne s’y oppose, mais aussi parce que les personnes concernées s’en veulent et se reprochent leur manque de réactivité.

Pour ce domaine particulier de notre fonctionnement psychique, il m’est venu le parallèle avec la réaction immunitaire, sur le plan somatique : notre organisme déploie des défenses qui visent à rejeter l’intrusion d’un corps étranger ou à lutter contre une infection. Cette réaction nous protège notamment des germes pathogènes. Alors comment nous défendons-nous au plan psychique ? Savons-nous nous faire respecter, résister aux abus, faire cesser une violence envers nous, conserver notre identité propre quand elle est soumise à des pressions ou minée par des manipulations ?

Dans les cas d’impuissance récurrente face à l’agression, j’ai justement constaté une véritable carence structurelle. La personne est dépourvue d’une réaction adaptée pour se protéger. Ainsi peut-elle se retrouver totalement démunie chaque fois qu’elle est la cible d’une parole blessante. Elle reste muette ou bien se justifie, voire s’excuse d’un mal qu’elle n’a même pas commis. Une déficience avérée pour se défendre se manifeste durablement, malgré sa frustration et ses efforts. Elle connaît déjà une difficulté à réaliser qu’on l’attaque, ce sont des témoins qui le lui font remarquer. Ou bien, elle n’en prend conscience qu’après un temps de latence, par un malaise diffus et, souvent, elle s’en veut d’avoir une fois de plus subi sans avoir réagi de manière satisfaisante.

Voilà l’objet de ce livre, montrer l’intérêt pratique du concept d’immunité psychique, pour tout un chacun. Il permet de réfléchir à une thématique qui nous concerne tous, dans le bouleversement général actuel, aussi bien pour les situations du quotidien que pour des circonstances plus exceptionnelles.

À une époque où les barrières éducatives et sociales à l’agressivité ont notablement diminué, savoir se défendre est devenu une nécessité dans les différents domaines de la vie. Les femmes en savent quelque chose ! Que d’efforts et de luttes doivent-elles encore soutenir pour préserver leur intégrité et leur sécurité et pour faire cesser des attitudes discriminatoires ou dévalorisantes. Elles ne sont pas les seules concernées…

Des violences bien plus graves, à l’échelle des nations, des groupes ethniques ou religieux, nous environnent et se rapprochent. Chaque année qui passe nous montre la fragilisation de ce qui, jusqu’à maintenant, a représenté notre sécurité. Sommes-nous réellement préparés à nous préserver ? Savons-nous comment nous situer et comment répondre ?

Envisager les choses sous l’angle de l’immunité peut encore aider de plusieurs manières. D’abord parce que cela peut éclairer le sens de la souffrance de ceux qui sont atteints d’un trouble de cette fonction. Très fréquemment, ils éprouvent de la honte, se jugent et culpabilisent. Le diagnostic allège leur fardeau, en leur permettant de moins s’identifier à leurs dysfonctionnements car, dans leur esprit, ils étaient persuadés d’être eux-mêmes déficients. Et un diagnostic dans lequel ils se reconnaissent ouvre la voie d’un traitement. D’une situation qui leur semble sans issue, désespérante, ils peuvent envisager alors un cheminement spécifique qui les mène, pas à pas, vers le recouvrement d’une immunité opérante.

Après avoir rappelé les principes régissant notre système immunitaire somatique, j’établirai les parallèles qu’on peut tirer avec notre capacité mentale à gérer une agression. Je décrirai, dans une première partie, les principaux troubles qui peuvent affecter ce système de défense, et leur origine. Dans la seconde partie, je proposerai des pistes de résolution, tirées de mon expérience de l’accompagnement thérapeutique, qui apporteront au lecteur des clés pour avancer.

Développer cette capacité, au quotidien, sans pour autant devenir un agresseur, représente un enjeu essentiel pour tout adulte qui aspire au respect et à la paix, sur le plan individuel. Et, collectivement, nous sommes exposés, par les moyens de communication, à des risques d’intoxication, de manipulations malveillantes et à toutes sortes de pressions. Durant la période de la pandémie, j’ai pu observer les ravages que cela opérait pour de nombreuses personnes. Comment ne pas se laisser envahir et tromper, rester soi-même, lucide ?

Dans ces temps incertains où les situations délicates ou conflictuelles tendent à se multiplier, nous sommes incités à devenir davantage conscients de nos limites et à cultiver le contact avec nos ressources défensives pour être en mesure de veiller sur notre intégrité et d’assurer notre sécurité.

Ce livre s’adresse donc à tous et pas seulement à ceux qui souffrent d’un trouble de l’immunité psychique, l’évolution de notre environnement rendant de plus en plus nécessaire une capacité à faire face vive, intelligente et efficace.






L’immunité, quelques repères


Dans son principe, notre système immunitaire réunit deux grands objectifs, nous protéger des agressions, physiques, chimiques et infectieuses (germes, virus et parasites) et préserver notre intégrité identitaire en rejetant tout ce qui diffère de notre patrimoine génétique. On observe cette dernière réaction si l’on greffe l’organe d’un donneur dont le génome n’est pas compatible avec celui du receveur.

Rappelons que, sur le plan somatique, l’immunité comporte trois niveaux :


	La couche protectrice de la peau et des muqueuses qui représente une première barrière envers ce qui provient de l’extérieur, et qui est dotée de la capacité à se réparer si elle a été lésée.


	Si cette barrière est franchie ou blessée, une réponse rapide, l’inflammation vise à repousser l’intrusion de tout élément extérieur et à faire barrière aux agressions. Cette réponse est quasi immédiate, universelle, innée, quelle que soit la cause déclenchante. Elle mobilise à la fois des substances chimiques et les globules blancs. Elle peut intervenir localement ou globalement. On l’observe quand une plaie n’est pas nette, si des germes s’y logent et commencent à se multiplier dans les tissus lésés. L’inflammation veut les empêcher de se disséminer davantage, la production de pus attestant de ce combat.


	Enfin, la réaction ciblée qui va détruire un agent pathogène particulier par la production d’anticorps et par l’action de cellules lymphocytaires (l’une des variétés de globules blancs). Le développement d’anticorps s’enclenche parce que les cellules immunitaires ont reconnu que l’intrus ne présente pas la même signature génétique que celle de notre corps. La fabrication d’un anticorps est donc chaque fois un processus « sur mesure ». En se fixant sur l’agent infectieux, cette action combinée, chimique et cellulaire, permet son élimination. On utilise ce mécanisme dans la vaccination en stimulant le système avec un germe rendu inoffensif. Comme on l’a vu lors de la pandémie de Covid, la production d’anticorps nécessitant un délai, la protection qu’elle confère ne sera pas immédiate.




La physiologie nous offre un précieux modèle pour éclairer ce qui est mis en jeu sur le plan psychique, et nous pouvons trouver bien des correspondances.

Que représente l’enveloppe cutanée, la première couche protectrice ? La zone frontière, la limite, la surface de contact entre le dedans et le dehors : au-delà de ma peau, ce n’est plus moi, elle me contient. Elle a la double charge de maintenir et d’abriter, au-dedans, mes organes et ma substance, et d’empêcher les intrusions provenant de l’extérieur. Au niveau microscopique de nos cellules, leur membrane joue ce rôle de frontière qui filtre entrées et sorties très précisément. Cette enceinte se redouble d’une seconde membrane, intracellulaire, pour entourer le « disque-mémoire » identitaire de notre patrimoine génétique, les chromosomes, comme un donjon à l’intérieur du château fort.

Quelle est notre peau psychique ? Nous avons chacun un sens distinguant ce qui est « moi » de ce qui n’est « pas moi ». Je me reconnais dans ma sensibilité, mes pensées et opinions, mes valeurs, mes désirs et mes émotions, mon monde intérieur, en somme. Dans ces différents registres, je peux répondre à la question « est-ce moi, ça ? » par oui ou par non. Je peux donc, combattre, rejeter, tenir à distance ou, inversement, accepter un contact et laisser pénétrer un élément provenant de l’extérieur – idée, parole, geste, opinion. Pour effectuer ce tri, je m’appuie sur le ressenti que cet élément est bénéfique, neutre, ou nocif pour moi. En faisant le marché, je suis abordé par un militant d’un parti politique qui tracte et veut me convaincre : cela correspond-il à ma sensibilité ? Je prends/je ne prends pas. J’accepte un contact, une discussion ? Autre exemple, une femme sent de manière épidermique que le regard d’un homme sur elle et son attitude lui déplaisent : va-t-elle le laisser se rapprocher ou lui signifier immédiatement qu’il est indésirable ?

Le Moi se définit non seulement sur le plan identitaire mais aussi en délimitant ses frontières, le contour de son royaume qui englobe de nombreux aspects, dépassant largement les limites du corps : ce qui lui appartient, ses avoirs matériels ou immatériels, les siens, son groupe identitaire, le champ d’action qui est sous son contrôle. Toute forme d’intrusion, d’envahissement, toute action qui menacerait son territoire, l’un des avoirs, l’un des proches, qui empiéterait sur le champ de ses prérogatives apparaît comme une agression et devra être contrecarrée.

Deuxième ligne de défense, l’inflammation. Elle comporte plusieurs aspects conjoints pour lutter : le feu purificateur de la congestion et de la fièvre visant à détruire les germes infectieux par la chaleur, la mobilisation locale ou générale des défenses chimiques et cellulaires, la tentative de circonscrire, et de maintenir un barrage de contention pour se protéger de l’envahissement.

Sur le plan psychologique, nous retrouvons des éléments symboliquement apparentés, le feu de la colère qui peut nous transformer en dragons, la mobilisation de nos ressources mentales et physiques qui nous prépare à combattre et à élaborer des stratégies, et l’affirmation de nos limites pour repousser l’intrusion. Un collègue, très énervé fait irruption dans mon bureau et m’accable de reproches, sans me laisser la possibilité d’ouvrir la bouche. Il me dérange, il m’agresse, cela me met en colère, je ne veux pas être traité ainsi. Avant toute chose, je veux qu’il cesse de me crier dessus. Je vais donc mobiliser mon énergie pour l’arrêter. Puis je vais solliciter mon intelligence et ma sensibilité, pour tenter d’instaurer le cadre d’un réel dialogue où il s’adresse à moi d’une manière recevable et où je puisse faire entendre mon point de vue. Tout cela afin de trouver une réponse pertinente à la situation et de pouvoir enfin reprendre le cours de mon activité tranquillement.

Le troisième niveau, l’immunité acquise ; elle fait intervenir, après un premier contact avec l’agresseur qui nous apprend à le reconnaître, une mise en mémoire de ses caractéristiques antigéniques. Cette mémorisation nous permettra de l’identifier immédiatement s’il revient à la charge et de le neutraliser avec des armes conçues spécialement contre lui. C’est le principe du vaccin qui introduit dans l’organisme un germe mort ou dont la nocivité a été neutralisée ; il est alors identifié comme étranger et ses caractéristiques géniques sont enregistrées ; lors d’un second contact avec lui, la production d’anticorps pour l’anéantir s’enclenche, et chaque nouvelle exposition renforcera cette réaction.

De la même manière, face à une modalité particulière d’abus ou à la survenue d’une violence inattendue dans une relation, nous nous faisons surprendre la première fois, puis nous apprenons de cette expérience à développer des moyens appropriés pour nous défendre. Ainsi, d’abord choqué par les accès de colère soudains de mon nouveau manager qui exige des choses à la dernière minute, je découvre comment le voir venir et ne plus me laisser atteindre en trouvant la meilleure parade. Avec lui, je suis maintenant « vacciné » !

Outre la gestion des agressions, le parallèle entre les mécanismes de défense physiologiques et notre immunité psychique concerne aussi la préservation de notre identité. Notre fonctionnement psychologique harmonieux repose sur le processus d’individuation qui depuis l’enfance nous conduit progressivement à reconnaître nos particularités propres, à affirmer nos caractéristiques et nos différences vis-à-vis de notre entourage. Nous aurons donc tendance à rejeter les idées, les valeurs, les goûts, les comportements dans lesquels nous ne nous reconnaissons pas. C’est ce qui permet à une personne suffisamment forte de rester fidèle à elle-même, dans un contexte oppressant où l’on voudrait qu’elle se conforme à l’idéologie ambiante (par exemple, dans un contexte politique autoritaire, ou vis-à-vis d’une culture managériale d’entreprise trop uniformisante) ; ou bien quand elle se trouve la cible de critiques abusives et destructrices. À défaut de cette saine défense, la victime de harcèlement moral commencera à douter d’elle et à adopter les jugements dévalorisants dont on l’accable.

Nous pouvons, de même, nous laisser envahir par une propagande ou par des informations qui nous manipulent par le biais de leviers émotionnels comme la peur ou la révolte. Une pensée étrangère s’implante en nous, elle apparaît confirmée par les émotions que nous ressentons et elle devient nôtre : nous sommes possédés de l’intérieur.







Première partie

Les troubles de l’immunité psychique



En poursuivant le parallèle entre immunité physiologique et immunité psychique, j’ai recherché si les troubles qui peuvent affecter la première trouvaient leur équivalent dans la seconde. Rappelons qu’au plan somatique la médecine décrit trois grandes catégories de désordres :


	l’affaiblissement des défenses dans l’immunodépression – les agents infectieux, ne rencontrant plus de résistance peuvent envahir et attaquer l’organisme, ce qui se produit dans le sida, par exemple ;


	les défenses exacerbées et déréglées de l’allergie, s’activant de manière inappropriée et invalidante contre un agent en lui-même inoffensif, comme une crise d’asthme déclenchée par la poussière ou des poils de chat ;


	le retournement contre soi-même des maladies auto-immunes où un de nos organes devient la cible des anticorps, comme dans la rectocolite hémorragique où le gros intestin est ainsi attaqué.




J’ai effectivement observé des altérations des défenses psychiques qui, symboliquement dans leur principe, correspondent à chacun de ces trois groupes.

L’immunodépression psychique représente le cas de figure le plus fréquent. Une réactivité immédiate à l’agression fait défaut à ces personnes. De ce fait, elles se retrouvent fréquemment, dans un domaine ou l’autre de leur vie, empêtrées dans des situations et des relations maltraitantes, et elles peinent à s’en dégager.

L’allergie se manifeste par une hypersensibilité à des facteurs qui n’auront qu’un effet minime ou nul sur la majorité des gens ; par exemple, une personne vivra d’emblée comme une agression qu’on élève un tant soit peu la voix, ou qu’on lui fasse une remarque même anodine. Soit cela la déstabilise complètement et la fait fondre en larmes, soit elle s’énerve et agresse de manière disproportionnée. La récurrence de ces réactions la handicape et nuit à ses relations.

Enfin l’essence de la maladie auto-immune consiste dans le retournement des défenses contre un de nos organes. Certains manifestent ainsi, dans leur façon de penser et dans leurs comportements, des attitudes autodestructrices. Ils s’en veulent de ce qu’ils sont, ils se jugent sévèrement et culpabilisent à l’excès, ils s’interdisent d’être heureux, de satisfaire leurs désirs, de demander, ils sabordent ce qui leur tient à cœur. Leur vie s’enchaîne dans la douleur, les épreuves à répétition. Pour eux, rien n’est facile. Sans aucun doute, c’est le trouble le plus cruel.

Un exemple rendra ces descriptions plus parlantes : mon voisin du dessous vient frapper à ma porte tout en sonnant furieusement. À peine ai-je ouvert qu’il vocifère, commence à m’accabler de reproches à propos du tapage que font mes enfants. Or ceux-ci jouent tranquillement dans leur chambre. Je découvre à mes dépens que ce voisin ne supporte pas le moindre bruit. Il est constamment aux aguets, cela provoque en lui une tension nerveuse exacerbée, il ne pense qu’à ça, il peut en perdre le sommeil. Il vit le moindre son qui se détache un peu sur le silence comme une agression. Quant à moi, comment vais-je réagir face à une telle décharge agressive ? Dans le catalogue qui suit, quelle réponse se rapproche le plus de la mienne ?

La moutarde me monte au nez et je surenchéris dans les cris. S’il insiste, je peux carrément m’emporter, lui claquer la porte au nez ou le repousser brutalement s’il cherche à entrer, voire en venir aux mains.

Je pose fermement la limite – je ne veux pas qu’il s’adresse à moi de cette manière. S’il veut me dire quelque chose et que je l’écoute, il doit changer de ton, sinon on en reste là.

J’argumente avec lui, j’essaie de lui prouver qu’il exagère, que mes enfants ne font pas de bruit.

Je m’emploie à tenter de le calmer, je me montre conciliant pour éteindre l’incendie. Je n’aime pas du tout le conflit.

Je commence à m’excuser, je suis désolé, je fais pourtant très attention à ce que nous soyons discrets. D’ailleurs je passe mon temps à dire aux enfants de baisser de ton.

Je reste interdit, je rougis, je subis la tornade dans une complète impuissance.

Je suis submergé par le malaise, je perds pied, je me sens coupable ; c’est vrai, je ne sais pas élever mes enfants. J’ai peur qu’il ne monte les autres voisins contre nous.

Je savais bien que c’était une erreur, cet appartement, je n’aurais pas dû le prendre, je ne fais que des mauvais choix, ça prouve bien que je ne peux pas me faire confiance. Tout ce que j’entreprends foire, je suis nul. Je m’en veux.

Dans ce gradient de réactions, de la plus vive à la plus inhibée, nous pouvons observer l’affaiblissement progressif de la défense immunitaire, d’abord excessive, puis bien ajustée, puis de moins en moins protectrice (l’immunodéficience se marquant davantage) et, en dernier lieu, se retournant contre soi (le trouble auto-immun). Quant au voisin, sa réaction disproportionnée à un stimulus inoffensif témoigne d’une « allergie », il s’en rend malade.

Le lecteur peut s’interroger sur ce que serait sa propre réponse en semblable situation. Constate-t-il un dysfonctionnement de ses défenses ? Celui-ci est-il invalidant, cause de souffrance ?

Il faut savoir qu’un trouble de l’immunité psychique peut aussi bien être général, affectant différents domaines de la vie, qu’être localisé à un seul secteur, vis-à-vis d’une personne particulière, dans la vie sociale et/ou professionnelle, dans la vie amoureuse, par exemple. Il se manifeste parfois temporairement, dans une période de fragilisation ou dans un contexte spécifique, ou systématiquement. Enfin, chaque être humain porte un maillon faible qui peut le handicaper dans certaines conditions et qu’il a intérêt à connaître pour l’entourer d’une vigilance particulière.

Pourquoi souffre-t-on de difficultés aussi coûteuses ? Sont-elles innées ou bien soumises à l’influence de l’environnement ? Comment comprendre leur développement ? Comment élucider le fonctionnement particulier de chacune d’elles ?







Chapitre 1

Aux origines des troubles de l’immunité :
les agressions précoces


En dehors d’une possible composante génétique pour certains, j’ai relevé, au fil des observations sur plus de trente ans, deux groupes principaux de facteurs. Ils tiennent à l’environnement dans lequel la personne a grandi. Leur intervention compromet la formation d’une barrière immunitaire protectrice :


	D’un côté, les différentes formes d’agressions vécues dans l’enfance ; rendront-elles la personne plus résistante et combative ou, au contraire, la laisseront-elles démunie et impuissante ?


	De l’autre, l’envahissement par des problématiques n’appartenant pas à l’enfant mais à son entourage et menaçant la construction de son individualité. Aura-t-il pu s’en défendre ?




En quoi les agressions représentent-elles un danger pour l’immunité psychique en devenir de l’enfant ? On sait maintenant l’influence déterminante de la qualité positive des relations affectives précoces dans son sentiment interne de sécurité, ce qui encourage l’affirmation de soi et la possibilité de s’opposer. En revanche, dans un environnement insécure, la peur replie l’enfant sur lui-même et inhibe ses défenses – réaction instinctive pour ne pas s’attirer d’ennuis supplémentaires. L’animal trop faible par rapport à un prédateur plus puissant n’a d’autre ressource que faire le mort, espérant ainsi le décourager dans ses attaques. Cette réponse se justifie à court terme mais risque d’installer une passivité systématique, préjudiciable dans bien des situations.


Influence des relations primaires et de l’éducation

Le fœtus, dépourvu de protection autonome, se trouve dans une condition de totale vulnérabilité. Physiquement, sa survie dépend complètement de sa mère. La barrière placentaire et les anticorps maternels, le liquide amniotique et l’utérus se conjuguent pour le préserver, autant que possible, des chocs et agressions, des variations extérieures, des infections et intoxications. De même sur le plan psychoaffectif, l’acceptation de la grossesse par la mère en premier lieu, celle du père ensuite, l’amour et l’attention consciente dont l’enfant est entouré durant cette période, la manière dont sa naissance se déroule et dont il est accueilli, puis tous les tendres soins qui répondent inlassablement à ses besoins créent autour de lui une enveloppe protectrice et rassurante.

Incapable de se défendre, il sera percuté de plein fouet à la moindre agression. De même que ses propres défenses humorales et cellulaires nécessiteront des années pour se mettre complètement en place, l’élaboration de ses ressources pour surmonter les chocs de l’existence dépendra largement de ce que ses parents auront inscrit dans son psychisme et tissé autour de lui. Sa venue au monde a-t-elle été désirée, est-il réellement bienvenu, lui a-t-on donné le sentiment de sa valeur et de son importance, du fait qu’il mérite considération et bientraitance ? De tous ces aspects, il retire sentiment de légitimité et estime de lui-même, socle fondateur qui lui permettra de se sentir une personne ayant pleinement sa place parmi les autres, donc capable de prendre position et de protester lorsque cela est nécessaire.

Dans la vie scolaire, les éducateurs jouent un rôle très important, en veillant à maintenir un cadre protecteur qui tient compte de la sensibilité particulière de l’enfant, à favoriser son intégration au sein du groupe, à encourager ses potentialités tout en lui apprenant, comme les parents, le sens des limites – aussi bien celles qu’il ne peut enfreindre que celles qu’on lui doit. La qualité de relation avec les autres élèves dépendra pour une part de ce que parents et professeurs auront inscrit en lui et des règles de vie qu’ils auront posées. Il en a besoin pour trouver sa place au milieu des autres et savoir se faire entendre et respecter. Les phénomènes de maltraitance sont fréquents dans les groupes d’enfants ou d’adolescents et demandent très tôt aux victimes de pouvoir se défendre.

Dans ce tableau, il faut évoquer aussi ce qui concerne la sexualité. La sensibilité particulière des organes génitaux, la propension naturelle à rechercher le plaisir exigent une clarté d’attitude de la part des éducateurs et un respect sans faille du corps mais aussi de l’innocence de l’enfant. On pose ainsi les bases solides d’une défense immunitaire protégeant le développement sexuel. L’enfant apprend que nul n’est autorisé à se servir de lui, ni à lui imposer quoi que ce soit dans ce domaine. Il intègre les limites de l’intimité du corps, ce qui lui appartient en propre, et devient apte à distinguer ce qui est en harmonie avec son développement de ce qui serait une effraction. Il se crée ainsi une bulle protectrice pour envelopper cette fonction si sensible, tant en termes de sensation que de sentiment. L’enfant vit sa propre sexualité à son rythme, il découvre la sensualité de son corps, son anatomie, et le corps de l’autre dans un plaisir qui lui correspond, il en est l’acteur. C’est le point crucial pour qu’il se sente maître à bord en lui-même.

Le climat psychoaffectif attentionné qui environne la sexualité dans l’enfance et l’adolescence joue un rôle déterminant pour l’intégration harmonieuse de cette dimension, assurant qu’à l’âge adulte elle se vive dans un climat de respect, excluant des modalités qui dégradent ou font violence.

Nous voyons donc qu’externes au départ, les défenses immunitaires psychiques sont intériorisées par l’enfant au fil du temps, jusqu’à devenir siennes. Les adultes qui l’éduquent interviennent à la fois comme des modèles à imiter et comme ceux qui fournissent les repères explicites de ce qui est acceptable ou non. Ils soutiennent et confortent les mouvements d’affirmation et le droit à exprimer sa limite, ils participent à canaliser et structurer ces manifestations constitutives de l’immunité, pour préserver la sécurité et l’identité de l’être en construction. La base de sécurité et d’estime de soi s’enracine donc dans la solidité et la fiabilité des relations primaires.

À l’inverse, l’exploration du passé des personnes souffrant de désordres immunitaires psychiques témoigne de la fragilisation causée par la carence, l’insécurité ou la dysharmonie affectives dans l’enfance et, bien sûr, par les traumas et abus subis dans cette période.

Lorsqu’un enfant manifeste un besoin, la réponse qu’il reçoit pose des repères qui dépassent la simple satisfaction (ou non) de ce besoin : s’il reçoit, s’il a, il est. Il devient quelqu’un de digne, qui mérite la bienveillance, à qui on doit faire attention. Inversement, il aura tendance à interpréter la non-satisfaction comme la preuve de son indigence personnelle – la misère affective fait de lui un mendiant qui ne peut prétendre qu’à des miettes et qui doit faire profil bas. Dans ces conditions, pas question de se rebiffer contre les mauvais traitements. S’il n’est pas aimé, c’est qu’il n’est pas aimable, ou qu’il porte en lui quelque insuffisance ou défaut qui cause qu’on l’abandonne, qu’on le rejette ou l’humilie. Alors, se résigner à supporter en silence et en ravalant sa souffrance apparaît comme la seule issue.




Traumas

Quand, à l’insécurité affective, se rajoutent des violences, verbales ou physiques, elles écraseront dans l’œuf la construction de l’immunité. Au lieu de reconnaître comme telle la maltraitance, l’enfant en conclura qu’il est mauvais, minable, repoussant. Plus la négativité à son égard survient tôt dans l’existence, plus les effets destructeurs profonds se prolongeront dans le temps.

J’ai, à plusieurs reprises, noté combien le rejet de la grossesse, les tentatives infructueuses d’avortement, les désirs de mort projetés sur le fœtus ouvraient des brèches massives dans les défenses de ceux qui en avaient été victimes. Survivre à ces conditions mortifères témoigne déjà d’une belle pulsion de vitale. Néanmoins, ces personnes doutent terriblement d’elles-mêmes, ne savent pas se protéger, voire se mettent elles-mêmes en péril.

La façon dont la naissance se déroule peut aussi laisser des marques durables, notamment dans les situations de stress vital, de non-prise en compte de l’extrême sensibilité du nouveau-né, de séparation d’avec la mère les premiers jours. L’ébranlement touche autant le corps que le psychisme, intimement liés à ce stade de la vie. J’ai observé une forme de corrélation entre ce qui a été vécu là et la propension de certains à se faire mal dans des accidents répétés. De même, avec des actes suicidaires – comme si le contact précoce avec un risque mortel durant l’accouchement exerçait une forme négative d’attraction.





OEBPS/nav.xhtml



Sommaire


		Couverture


		Titre


		Copyright


		Dédicace


		Introduction


		L'immunité, quelques repères


		Première partie - Les troubles de l'immunité psychique
		Chapitre 1 - Aux origines des troubles de l'immunité : les agressions précoces
		Influence des relations primaires et de l'éducation


		Traumas


		Abus sexuels






		Chapitre 2 - Aux origines des troubles de l'immunité : l'envahissement
		Confident ou déversoir…


		Anxiolytique


		L'enfant trinque…


		Thérapeute en herbe


		L'empoisonnement


		La glu sexuelle






		Chapitre 3 - L'immunité défaillante
		Cécité à l'agression


		Anesthésie


		Absence de réponse


		Reconnaître l'agression


		Acquérir des repères


		Réveiller la sensibilité


		Répondre enfin






		Chapitre 4 - Le besoin de limites dans l'immunodépression
		Dangers du sans limites


		Discernement et connaissance de soi


		Déjouer les mécanismes habituels


		Le corps donne la limite


		L'entraînement au « non »






		Chapitre 5 - Vicissitudes relationnelles de l'immunodéprimé
		Agnelle, la femme « trop sympa »


		Clarifier les bases de la communication


		Travailler sur la dépendance


		Agnel « le gentil garçon »


		Lâcher la quête d'approbation


		Affronter le désamour et la solitude


		Accepter le manque libère de la dépendance






		Chapitre 6 - Les réactions exacerbées de l'allergie
		L'intolérance à l'autorité


		La certitude du rejet


		La jalousie maladive


		Les préoccupations hypocondriaques


		Le rôle de la peur






		Chapitre 7 - Le retournement contre soi auto-immun
		Maltraitance


		Autoaccusation


		Contamination de la pensée


		Pas d'amour heureux…


		Le sabordage










		Seconde partie - Restaurer l'immunité
		Chapitre 8 - Instaurer de nouvelles bases
		Changer de paradigme : se vouloir du bien


		Aucune violence ne doit être tolérée


		Sus au jugement !


		Une nouvelle perspective intérieure


		Se défendre est légitime






		Chapitre 9 - Le travail sur la colère
		Exhumer la colère


		Réhabiliter et intégrer la colère


		Restaurer l'immunité défaillante


		Réconcilier Sepouk avec lui-même


		Réorienter sa colère vers l'extérieur


		Désensibiliser l'allergie


		Lâcher les attentes






		Chapitre 10 - La réconciliation avec soi
		Cesser le feu


		Se réconcilier avec la peur


		Se dire « oui »


		L'exercice du miroir






		Chapitre 11 - L'action libératrice
		Ranimer les défenses


		En finir avec l'autodestruction


		Quelle action pour l'allergique ?


		Mettre un terme à l'envahissement






		Chapitre 12 - Dimensions sociale, professionnelle et politique de l'immunité psychique
		Préserver la sphère privée


		La culture du respect


		Ne pas s'intoxiquer


		De quoi sommes-nous la proie ?










		En somme…


		Pour une défense non violente


		Remerciements


		Du même auteur


		Pour en savoir plus


		Table




Pagination de l'édition papier


		1


		2


		9


		10


		11


		12


		13


		15


		16


		17


		18


		19


		20


		21


		23


		24


		25


		26


		27


		28


		29


		30


		31


		32


		33


		34


		35


		36


		37


		38


		39


		40


		41


		42


		43


		44


		45


		46


		47


		48


		49


		50


		51


		53


		54


		55


		56


		57


		58


		59


		60


		61


		62


		63


		64


		65


		66


		67


		68


		69


		70


		71


		72


		73


		74


		75


		76


		77


		78


		79


		80


		81


		82


		83


		84


		85


		87


		88


		89


		90


		91


		92


		93


		94


		95


		96


		97


		98


		99


		101


		102


		103


		104


		105


		106


		107


		108


		109


		111


		113


		114


		115


		116


		117


		118


		119


		120


		121


		122


		123


		124


		125


		126


		127


		128


		129


		130


		131


		132


		133


		134


		135


		136


		137


		138


		139


		140


		141


		142


		143


		145


		146


		147


		148


		149


		150


		151


		152


		153


		154


		155


		157


		158


		159


		160


		161


		162


		163


		164


		165


		166


		167


		168


		169


		170


		171


		172


		173


		174


		175


		176


		177


		178


		179


		180


		181


		182


		183


		184


		185


		186


		187


		188


		189


		191


		192


		193


		194


		195


		197


		199


		201


		203


		205


		207


		208



Guide

		Couverture

		Savoir se défendre

		Début du contenu

		Table





OEBPS/cover/pagetitre.jpg
Dr Christophe Massin

Savoir se défendre

L’immunité psychique

Odile
Jacob





OEBPS/cover/cover.jpg
Dr Christophe Massin

Savoir se défendre
Limmunité psychique

Odile
Jacob





