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Introduction







Grégoire Vitry et Claude de Scorraille





Il y a près de soixante-dix ans, le neurologue Warren McCulloch lançait à New York l’initiative de rassembler mathématiciens, logiciens, anthropologues, psychologues, ingénieurs ou encore économistes, avec l'objectif de créer une science générale du fonctionnement de l'esprit. Avec l’aide de la fondation philanthropique Macy une dizaine de conférences ont eu lieu entre 1942 et 1953 et sont entrées dans l’histoire sous le nom de « Conférences Macy ». Ces « conférences cybernétiques », comme les appelaient les différents scientifiques ayant participé à ce projet, ont donné naissance à la théorie cybernétique et dans le même sillage aux sciences cognitives. Ce nouveau paradigme systémique allait révolutionner l’investigation scientifique des sciences de la vie. À la suite de ces conférences, Gregory Bateson allait poser un regard interactionnel sur le comportement humain et son collaborateur, le psychiatre Don D. Jackson, créait en 1958 le Mental Research Institute (MRI) créant les bases de l’approche systémique de l’école de Palo Alto. À l’époque, le MRI rassemblait dans un climat d’expérimentalisme presque sans entraves les spécialistes du domaine et il n’était pas rare d’y croiser Paul Watzlawick, Richard Fisch, Jules Riskin, Virginia Satir, Salvador Minuchin, R.D. Laing, Irvin D. Yalom ou encore Cloe Madanes. Jay Haley, associé de recherche au MRI, a décrit le MRI dans la revue Psychotherapy Networker comme étant rapidement « devenu le lieu de rencontre de tout thérapeute qui voulait être à la pointe de la recherche et de la pratique de la psychothérapie ».

Le MRI fut à l’origine du premier programme formel de formation en thérapie familiale et des premiers articles et livres de l’approche. Jay Haley, fondateur du Washington DC Family Therapy Institute avec Cloe Madanes, soulignait déjà le caractère stratégique de la thérapie systémique dans son ouvrage Uncommon Therapy (1993) : « Une thérapie est dite stratégique si le thérapeute adapte la thérapie au problème du patient », l’approche systémique et interactionnelle impliquant de considérer chaque situation comme unique. Le thérapeute est responsable de l’action qui se produit en se focalisant sur ce que font les patients plutôt que ce qu’ils disent. Ce n’est donc pas une thérapie où les relations sont transformées par un discours sur les relations, mais une thérapie reposant sur l’apprentissage d’un nouveau comportement permettant de résoudre un problème.

L’approche systémique et stratégique induit l’apprentissage d’expériences subjectives différentes comme base du changement. À la même époque, John Weakland, Richard Fisch et Paul Watzlawick écrivaient que l’analyse d’un problème doit s’inscrire dans une vision circulaire plutôt que linéaire. Ils soulignaient déjà l’importance de l’analyse des actions de communication (comportement, langage, pensées) et l’aspect unique de chaque intervention car comme le rappelle Giorgio Nardone, fondateur du centre de thérapie stratégique d’Arezzo en Italie, rappelle dans Stratégie de la thérapie brève (Nardone, Watzlawick, 2015), l’intervention dépend toujours de la construction spécifique de la réalité du patient.

Mais qu’en est-il des approches systémiques de nos jours ? Comment définir les approches dites « biopsychosociales » et leurs différentes pratiques dans le monde ? Cet ouvrage regroupe les regards croisés échangés lors des conférences menées par le Centre de recherche et de formation LACT en collaboration avec l’université Paris-8 entre 2019 et 2022. Ces conférences rassemblent des spécialistes de l’approche systémique, médecins, psychiatres, ou encore psychologues et sociologues, etc., de différents pays autour de débats thématiques pour nourrir une recherche pratique contemporaine et dynamique.

Ces échanges, véritables plaidoyers pour une vision et une pratique biopsychosociale, s’inscrivent dans la poursuite de l’analyse batesonienne de l’addiction qui voyait la dépendance à l’alcool comme le symptôme d’une l’incapacité d’adaptation. Déjà, dans Vers une écologie de l’esprit, Gregory Bateson (1972) abordait le thème de l’alcoolisme dans un chapitre intitulé « La cybernétique du “soi” », et proposait une théorie de l’alcoolisme sous une forme plus philosophique dans le chapitre « Forme, substance, différence » (1980). Bateson convoque également le regard de l’anthropologue qui s’appuie sur le rôle de la culture pour définir la structure cognitive du soi. Il rappelle que cette structure du concept occidental du soi entrevue dans une vision cybernétique inclut « la connaissance de ce qu’est l’environnement, de ce qu’est un organisme et surtout de ce qu’est l’esprit » (1972, p. 272), replaçant l’alcoolisme dans un processus environnemental plutôt que comme une maladie mentale.

Dans le présent ouvrage, Andrew Tatarsky rappelle que « l’addiction est une réponse significative aux conditions de notre vie et à leur impact sur nous sur le plan émotionnel et physique ». Les auteurs de cet ouvrage insistent sur la nécessité de prendre en compte l’environnement dans la compréhension du problème et des sources des comportements d’addictions. Soigner l’addiction, c’est aussi s’interroger sur le mal que l’on soigne comme le rappelle Mario Blaise dans sa présentation sur les principes d’utilisation des traitements pharmacologiques dans l’addiction : « Que soigne-t-on ? On soigne non seulement le rapport au produit, mais on soigne aussi le rapport à l’autre, le rapport au temps, le rapport au corps, et tout ça bien sûr, demande du temps et beaucoup d’accompagnement. »

Ces regards croisés traduisent une convergence vers des pratiques qui mettent en exergue des tendances systémiques incluant la famille, le milieu, l’emploi, les causes profondes des addictions. Que ce soit par le biais de l’hypnose, du système des SHAPAS du Dr William Lowenstein, à travers les approches intégratives de réduction des risques ou via l’entretien motivationnel, les intervenants témoignent de leur expérience empirique d’une pratique biopsychosociale avec la mise en place sur le terrain d’équipes multi-disciplinaires avec un nécessaire changement de paradigme « de l’ordre d’une révolution scientifique » pour reprendre les termes d’Andrew Tatarsky dans sa présentation sur le traitement des comportements de dépendance par la psychothérapie intégrative de réduction des risques.

Toutes ces interventions désignent l’addiction comme un processus dysfonctionnel lié à l’adaptation. On retrouve là l’analyse processuelle de l’approche systémique et stratégique qui voit l’addiction comme une tentative de solution redondante visant à résoudre un problème sans y parvenir. C. Portelli, G. Lambrette et G. Vitry décrivent l’approche opératoire systémique et stratégique dans le cadre des addictions avec des vignettes cliniques (notamment celle de Marguerite et son whisky), mais aussi de nouvelles addictions comme les écrans ou jeux en ligne. Ces études de cas illustrent le rôle essentiel de la représentation identitaire du patient dans l’addiction et comment elle contribue à créer et entretenir l’addiction.

L’addiction continue de s’accrocher aux hommes comme ce singe que l’on porte dans le dos et qui s’accroche si fort que l’on ne peut le détacher, selon l’expression américaine des années 1930-1950 « A monkey on the back » utilisée pour décrire les addictions à la morphine et à l’héroïne de l’époque. Reprise par William Burroughs (1953), par Wenzel Brown dans son roman A Monkey on My Back (1953) ou encore dans le film Monkey on My Back de 1957 sur l’addiction du champion du monde de boxe Barney Ross, la métaphore du singe interroge encore aujourd’hui. Comment le singe choisit-il son porteur ? Comment parvient-il à s’accrocher ? Comment expliquer ce processus qui oblige son porteur à le nourrir chaque jour, à écouter sa voix qui lui chuchote à l’oreille qu’il est l’heure de prendre un verre ? Cette métaphore du singe nous décrit le processus systémique et symbiotique qui s’installe peu à peu entre le singe et son porteur et qui va transformer la représentation identitaire du porteur. Elle questionne sur la nature de ce lien étroit et intime entre le singe et son porteur, ce lien invisible peut-être né d’une vulnérabilité ou d’une difficulté à traverser des événements de la vie. Comment comprendre ce besoin constant qu’a l’homme de s’anesthésier ? Quelles en sont les conséquences sur les liens de l’homme avec la société, avec lui-même, avec son histoire, avec les autres, avec le monde ?

Aujourd’hui, la multiplication des addictions et l’apparition de nouvelles addictions, aux jeux vidéo ou aux médias sociaux par exemple, illustrent ce lien étroit entre société, construction de la structure du soi et addictions. C’est sur cet aspect sociologique de l’addiction que nous avons souhaité consacrer le premier chapitre de ce volume avec l’éclairage de Jean-Pierre Couteron sur la question « En quoi notre société devient-elle de plus en plus addictogène ? », puis avec le chapitre de présentation du Dr William Lowenstein intitulé « So what ? ». Nathalie Duriez et Jean-Michel Delile décryptent les liens entre les changements sociaux et les nouvelles addictions.

Dans la deuxième partie de cet ouvrage intitulé « Psychopathologie et addictions » nous revenons sur les processus qui transforment une consommation en addiction. À quel moment de la vie, dans quel contexte, la consommation devient-elle un problème ? Comment a évolué la vision de l’addiction ? Est-elle toujours perçue comme une maladie ? Comme un comportement honteux ? Quels sont aujourd’hui les traitements et les approches thérapeutiques ? Comment traiter les nouvelles addictions ? À travers ces différents témoignages, on perçoit les liens qui attachent addictions et société à une époque où le regard de la norme juge le junkie ou l’alcoolique comme personne malade, déviante et dangereuse. On perçoit également les changements de regard nécessaires à une thérapie bienveillante, biopsychosociale, qui, tels des petits pas, permettent de passer du diktat de l’abstinence totale à la réduction des risques. Ces petites avancées, ici et là, confirment que l’addiction est un symptôme d’un contexte d’inadaptation.

La troisième partie de cet ouvrage aborde les problématiques liées à la famille face aux addictions, tant au niveau du traumatisme familial que des conséquences de l’addiction sur la cellule familiale. Quelles sont les conséquences transgénérationnelles de l’addiction ? Quelles sont les répercussions du traumatisme dans les familles touchées par l’addiction ? Comment les traiter ? Claudia Black aborde la notion de compétences non acquises et la manière dont la création d’un nouveau récit familial permet de vivre en rappelant qu’il ne faut jamais sous-estimer le rôle du pouvoir de validation et de vérité. Nathalie Duriez revient sur les séparations, les conduites addictives et la notion de la perte ambiguë. Quelles sont les répercussions psychologiques sur l’environnement familial de cette perte ambiguë du proche qui est ostensiblement là, mais absorbé par son téléphone ou par une vie virtuelle ?

Enfin, la dernière partie est consacrée aux différentes approches thérapeutiques systémiques dans les cas d’addiction avec les interventions de Christophe Cutarella sur l’entretien motivationnel, d’Andrew Tatarsky, du Dr Éric Hispard et du Dr Géraldine Talbot et sur les approches de réduction des risques, de Geert Lefevere sur les approches orientées solution, des Dr Claudette Portelli et Matteo Papantuono sur l’approche systémique et stratégique dans les cas d’addiction. Grégory Lambrette et nous-mêmes décrivons nos travaux les plus récents sur le sujet des évaluations de l’efficience des pratiques opératoires systémiques et stratégiques dans les cas d’addiction.
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Chapitre 1Aux origines de l’addiction







Jean-Michel Delile






C’est avec intérêt et plaisir que je participe à ce chapitre issu d’une conférence organisée par LACT sur les addictions. Président de la Fédération Addiction et également psychiatre, je suis heureux d’animer avec certains de mes collègues cette thématique très importante des addictions qui nécessite des interventions de type systémique.

Si l’on remonte dans le temps, on se rend compte que les origines de la problématique des addictions sont très anciennes puisqu’elles trouvent leurs sources dans l’évolution avec les circuits qu’on appelle des circuits de la récompense, c’est-à-dire ceux qui nous amènent, en tant qu’êtres vivants, à renouveler un comportement parce qu’il est agréable, parce qu’il nous fait plaisir. Ces circuits sont parmi les structures cérébrales les plus anciennes, sélectionnées parce qu’elles ont aidé les individus et les espèces à survivre car elles visaient à renforcer des comportements sources de plaisir mais qui étaient très utiles pour la survie des espèces, en l’occurrence la nourriture, la boisson et la reproduction. On sait aujourd’hui que les structures qui agissent sur ce médiateur particulier qu’est la dopamine nous ont permis de passer d’une sensation de besoin absolument vital à un renforcement parce que l’animal percevait à ce moment-là que ce comportement était source de plaisir.

Puis, l’homme a découvert des substances ou des comportements qui, en agissant directement sur ces mêmes circuits, pouvaient déclencher des sensations de plaisir intense. Hélas, ces plaisirs étaient totalement déconnectés des besoins nécessaires à la survie de l’individu et de l’espèce puisqu’il s’agit de drogue, de nourriture salée ou sucrée et, plus récemment, d’écrans. Avec ces découvertes, l’homme entrait dans une dynamique inverse où la sensation de plaisir, initialement liée à un besoin, s’est transformée en une recherche de plaisir devenue un besoin qui s’impose et se transforme en une réelle aliénation. D’un point de vue biologique et systémique — puisque c’est typiquement un mécanisme de rétroaction —, les circuits de renforcement stimulés par une drogue ou par une activité plaisante engendrent une sorte de vague de plaisir qui va s’élever.

Pour nous faire revenir à la normale, ce mécanisme de feedback — ou de rétroaction — engendre une contre-vague négative et lorsque ces comportements sont répétés, ils vont finalement devenir de moins en moins plaisants. La vague de plaisir initiale va avoir tendance à s’émousser et à l’inverse, les mécanismes opposants de contre-vagues vont devenir de plus en plus profonds et sévères, si bien que l’histoire de l’homme addict se résume à une recherche de plaisir entretenue dans le temps non pas par recherche de plaisir, mais pour apaiser la détresse de la contre-vague, du manque et du sevrage. C’est ainsi que l’addict devient l’esclave de ce comportement, passé d’une recherche de plaisir à quelque chose qui s’impose à lui, qui est réellement devenu un besoin. Or le résultat est hélas assez catastrophique.

Les chiffres de la situation actuelle en France témoignent de l’ampleur des comportements addictifs. Le tabac est évidemment en tête, avec plus de 14 millions d’usagers quotidiens et hélas des conséquences dramatiques sur la santé avec près de soixante-dix mille morts, l’alcool, avec un million au moins de personnes dépendantes parmi les 5 millions d’usagers quotidiens, avec là aussi des conséquences très dommageables sur la santé, puisque l’on compte environ quarante mille morts, mais aussi avec des drogues illégales, le cannabis, la cocaïne, l’héroïne, dont on connaît le développement actuel. Or ces usages entraînent non seulement des comportements néfastes sur la santé, mais également sur les plans social et relationnel, avec des troubles, des conduites et des violences extrêmement perturbatrices, aussi bien dans les familles, que dans les quartiers, et plus largement dans l’environnement social. Lorsque l’on analyse la nature des facteurs déclenchants ou des facteurs de vulnérabilité de l’homme par rapport aux conduites addictives, on se rend compte, comme le montre un de nos amis Georges Koob qui est l’actuel directeur général de l’Institut américain de lutte contre l’alcool, que le stress est le facteur majeur : plus on est en situation de tension intérieure, aiguë ou chronique, plus on va être en recherche de l’activation des circuits de renforcement qui vont permettre d’apaiser cette détresse. Et, comme on l’a vu précédemment avec la métaphore des vagues. L’addiction, loin d’apaiser durablement ce stress, va avoir tendance à l’aggraver et à rendre les choses de plus en plus difficiles et douloureuses. Bien que la personne essaie de retrouver l’apaisement initial, plus elle est stressée, plus elle va consommer, plus elle consomme, plus elle va être stressée. Or ce mécanisme interactif est souvent assez difficile à interrompre. Dans les approches systémiques, on voit se dessiner un schéma d’interactions entre des facteurs causaux qui agissent dans les deux sens.

L’histoire des addictions remonte loin. L’addiction est liée dans nos sociétés à la condamnation du péché et de la faute morale avec l’image emblématique de l’ivresse de Noé dans notre pays. Ceci a conduit à des condamnations extrêmement sévères des usagers de substances vus comme pêcheurs ou en faillite morale. Il faudra attendre le xviiie siècle pour qu’on commence à avoir une autre lecture des problèmes d’addiction. Cette lecture plus médicale, notamment avec le modèle de Benjamin Rush à la fin du xviiie siècle aux États-Unis, s’éloigne de l’époque religieuse de la condamnation morale mais a pour limite d’être strictement uni-linéaire.

Dans la perspective de Benjamin Rush, la drogue ou le toxique était le facteur causal, presque unique, du problème. Cette nouvelle lecture a amené les médecins de l’époque à penser que, face à ce modèle de l’intoxication de la drogue comme seul facteur causal, la seule solution était le sevrage. Il fallait délivrer l’homme de l’entité maléfique par des cures de sevrage. Ces cures de désintoxication avaient un objectif central : l’abstinence totale et définitive. C’était un progrès, mais très vite, on s’est rendu compte que ce modèle ne fonctionnait pas bien et n’expliquait pas tout. Tout d’abord, il était évident que tous les usagers ne deviennent pas dépendants d’une substance. Nous faisons tous en France ce constat, notamment avec les troubles liés à la consommation d’alcool : énormément de personnes boivent régulièrement des substances alcoolisées sans pour autant perdre le contrôle chroniquement. Pour parler de dépendance, il faut que le produit rencontre quelqu’un, un individu, avec des vulnérabilités spécifiques.

Un autre élément avait relativisé le modèle d’intoxication : si l’agent causal était uniquement le produit, on pouvait imaginer que la cure de désintoxication aurait marché et que l’individu, finalement débarrassé de ce fléau, retrouverait sa liberté. Hélas, la plupart du temps, la rechute était la règle et, dans des délais relativement courts, les personnes retombaient dans leur addiction, si bien que les psychiatres, et notamment Eduard Levinstein, ont commencé à décrire à la fin du xixe siècle un modèle d’explication inverse.
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