PAGE  
12

         Accompagner et non pas surveiller






Chawki Azouri

1) - « Maman, je peux savoir pourquoi tu m’attends encore à 

4h00 heures du matin ? »

- « Je veux m’assurer que tu n’as rien pris ». Dialogue très souvent répété entre une jeune fille héroïnomane et sa mère.

2) - « Mais Maman tu m’appelles mille fois par jour à mon 

travail… »

              - « Docteur, je dois la surveiller 24/24, elle ne sait pas 

distinguer le bien du mal ». Dialogue entre une patiente journaliste de renom, alcoolique et sa mère en présence de l’Equipe.

3) « Mon corps est la seule chose qui m’appartient à moi seule, tout le reste appartient à mes parents aussi » ? Une jeune anorexique.

3) - « Qu’est-ce qu’elle a pris ? » nous demande la mère qui 

déboule dans notre bureau.

- « Madame, votre fille  vient à l’instant d’essayer de se tuer »

- « Oui, mais quelle drogue a-t-elle prise ? » Dialogue avec la 

mère d’une patiente droguée en cure de désintoxication qui venait de faire une très grave TS.


5) « Après la mort de ma fille… heu de ma sœur, je n’avais plus de cœur pour donner de l’affection à ma fille ». La mère d’une jeune anorexique. Dans la même rencontre avec la mère en présence de l’Equipe,  la fille dit : « Elle n’en a que pour ma sœur morte heu… pour sa sœur morte… la patiente ajoute : « Depuis que sa sœur est morte, j’avais alors 15 mois, je n’ai plus de place, je n’ai plus de place entre elle et sa sœur ».

6) « Je prends de l’héroïne depuis 17 ans, mais pour la première 

fois dans ma vie, quelqu’un me fait confiance… Alors j’arrête ». Un héroïnomane hospitalisé.

7) - « Papa, tu en fais toujours trop »

- « Mais c’est pour toi que je le fais »

- « Je me le demande… ». Dialogue entre un père et son

fils héroïnomane.

8) - « Maman, je dois quitter la maison et vivre seule »

- « Tu veux que je reste seule, tant pis, j’ai mes plantes,

elles me suffiront ». Dialogue entre une jeune anorexique qui  quitte l’hôpital après de longs mois, et sa mère.


9) – « De toute façon tu me reviendras car aucun homme ne voudra t’épouser ». La même mère à la même patiente dans la même séance.

10) - « Je voudrais te donner ma tête, ma façon de penser afin de te guérir définitivement de la drogue »


    - « Vous vous rendez compte, elle m’oblige à l’écouter du matin au soir et du soir au matin… un jour, elle m’a dit qu’elle était enceinte et qu’elle voulait avorter. Je lui ai dit de le faire. Je n’aurai pas dû car j’aurai eu un frère ou une sœur et je n’aurai pas été seule à la subir ». Dialogue entre une jeune droguée et sa mère.

11) « Je cherche un goût que je ne trouve pas… Je mélange le 

sucré et le salé et je n’arrive pas à trouver le goût… ». Une patiente boulimique/vomisseuse en séance.

12) « Ma boulimie, c’est moi, je ne peux m’en passer… mon 

sang manque de quelque chose, c’est comme une drogue… je rentre dans un autre monde, je me recroqueville sur moi-même, je ne supporte plus qu’on me parle ». La même patiente en séance.

13) « Maman, arrête de t’inquiéter, je vais finir par en

reprendre pour te soulager ». Un jeune héroïnomane sevré depuis longtemps, à sa mère.

14) « Cela ne sert à rien que tu me surveilles, si je veux en 

prendre, j’en prendrai, que tu me surveilles ou non ». Nième dialogue entre une jeune héroïnomane et sa mère. 


15) « Tu aurais eu 15 ans si tu avais vécue » dit une mère à sa fille. Elle voulait lui dire : « Ta sœur aurait eu 15 ans si elle avait vécue ».

16) - « Va à la cave chercher cet alcool précieux à ton frère qui 

est notre invité d’honneur ce soir, il l’apprécie  beaucoup » dit une mère à son fils alcoolique sevré depuis peu. Le soir même, le patient rechute.

17) - « Docteur, il nous tue, il nous use, nous ne pouvons 

plus  supporter cela »


- « Qui nous ? »

- « Toute la famille, notre famille, Georges son père, son 

frère Elie, sa sœur Youmna et moi »


- « Ceux-là sont nous, mais il, c’est qui ? »


- « Lui » dit la mère en désignant son fils.

Dialogue avec la  famille d’un toxicomane : le nous et le 

il sont fréquemment retrouvés dans le discours des familles des patients.
J’ai choisi de clore ces exemples cliniques par ce dialogue si 

fréquemment observé dans la famille d’un patient. Cet exemple indique tout de suite la souffrance supplémentaire que subit le patient dépendant, plus particulièrement le toxicomane. Cette souffrance est celle de l’exclusion et de la désignation d’une place qui sera la prison langagière du patient. Dans la phrase, il sera l’étranger, le (il) ou (elle), qui ne porte  souvent pas de nom.   A l’intérieur du cercle de sa famille, ce (il) le stigmatise et l’exclue dans une position où il perd son identité. La seule identité qui lui reste est précisément celle d’une position d’opposition, le (il) qui s’oppose au (nous). En perdant son identité, le patient n’a plus que l’identité de l’exclus, l’identité du paria, l’identité du toxicomane qui ne peut renforcer cette identité qu’en s’identifiant au groupe, celui des toxicos. « Je suis toxico ». Combien de fois les patients se présentent à nous ainsi ? 


Cet exemple nous montre également le lieu de naissance de l’exclusion sociale. C’est à l’intérieur de sa famille que le patient rencontre pour la première fois l’exclusion et cet exemple du (nous) et du (il) le montre bien. Et lorsque les patients sont en cure de sevrage ou qu’ils essaient d’en sortir autrement, combien de fois les parents ne déplacent pas l’exclusion vers le groupe lui-même que fréquente leur enfant : « Docteur, dîtes-lui de ne plus fréquenter ces gens-là ». Il est clair que l’un des facteurs de risque pour le patient sevré est précisément la fréquentation des groupes à risque. Ici, il s’agit de montrer dans le discours des patients l’exclusion à l’œuvre, l’exclusion qui se déplace de l’enfant toxico au groupe de ses amis.

Nous aurons l’occasion de revenir sur ce point dans la discussion si vous voulez, surtout pour réaliser ensemble combien nous aussi, en tant que soignants, nous tombons également dans ce piège de l’exclusion : « Allons voir le toxico qui est dans la chambre 12… »

Ces fragments cliniques ont été recueillis dans des contextes 

thérapeutiques différents. Exprès, je n’ai pas distingué les contextes afin de redonner toute son importance à la parole des patients et de leurs familles, quelque soit le contexte où cette parole est énoncée : service hospitalier, consultation externe, séance de thérapie individuelle, séance de thérapie de groupe, centre de soins extra hospitaliers…

De même, je n’ai pas séparé les symptomatologies afin de les situer toutes sous la même rubrique des conduites addictives : la nourriture, le  jeu, l’alcool, les drogues, les médicaments, le sport, le tabac, le sexe, les autres…  sont autant d’objets d’addiction à travers lesquels le sujet tente une vaine séparation avec la mère.


Voilà l’hypothèse que je fais avec vous ce soir : l’addiction est la maladie de la séparation. La séparation hante nos patients addictés, tant par l’angoisse de se retrouver seuls que par l’angoisse de laisser leurs mères seules. Autant la rechute est redoutée, autant la guérison l’est également. Dans ce va et vient entre la guérison et la rechute, c’est le mouvement d’alternance que je veux mettre en évidence avec vous. Le mouvement d’alternance entre le sevrage et la dépendance montre en actes – et les mots sevrage et dépendance l’indiquent bien – cette tentative vaine de se séparer de la mère. Que de fois nous constatons l’impuissance des patients, celles des parents, la nôtre face aux rechutes. Et pourtant, ce sont ces rechutes qui vont permettre, à terme, la guérison, la séparation. 

Par cette répétition de l’alternance du couple sevrage/dépendance, le sujet tente de maîtriser à travers sa relation à l’objet de son addiction, le mouvement absence/présence de la mère. L’objet d’addiction, quel qu’il soit, c’est la bobine de l’enfant du Fort/Da
. En réabsorbant son objet d’addiction après s’en être sevré, comme l’enfant de la bobine, le patient fait disparaître et réapparaître une mère de substitution : la drogue. Comme l’enfant de la bobine, c’est dans la répétition du mouvement absence/présence qu’est la solution. Ce n’est pas la présence de la mère substituée par la bobine que recherche l’enfant du Fort/Da, ni son absence comme on pourrait le penser, mais bien le mouvement absence/présence, la séquence absence/présence de la mère. Car en faisant apparaître et disparaître la bobine, l’enfant cherche à maîtriser lui-même le mouvement, à ne plus subir le mouvement imposé par la mère, à ne plus subir cette mère qui vient quand elle veut et part quand elle veut. En faisant apparaître et disparaître la bobine, l’enfant devient actif, le sujet devient le maître du jeu, renverse les rôles et fait subir à la mère, à travers la bobine, le même mouvement qu’elle lui faisait subir auparavant. 

L’enfant  de la bobine ne veut pas sa mère tout le temps à côté de lui et il ne la veut pas non plus tout le temps absente. 

Pour nos futurs patients addictés, nous retrouvons plusieurs cas de figure.

1) Dans un cas de figure, la mère est trop présente auprès de son nourrisson, cherchant auprès de lui à combler un manque fondamental  de son monde interne à elle. Dans ce cas, comme le dit Joyce Mc Dougall, c’est la mère qui est dépendante de son nourrisson. Afin de répondre aux sollicitations de sa mère, le nourrisson n’arrive pas à rester seul en sa présence. Il s’invente n’importe quel besoin pour donner à sa mère la possibilité de s’occuper de lui.

La capacité de l’enfant à rester seul en présence de la mère comme l’appelle Winnicot se trouve perturbée. Car pour acquérir cette capacité de rester seul en présence de la mère, l’enfant doit avoir réussi à intérioriser sa mère, à en avoir fait une image et une fonction internes, une imago rassurante et présente à l’intérieur de sa psyché. Grâce à cette image interne et rassurante de la mère, l’enfant apprend progressivement à supporter ses angoisses sans faire nécessairement appel à sa mère réelle. Dans le cas du futur patient dépendant, la trop grande présence réelle de la mère et sa dépendance à son égard empêche le nourrisson d’intérioriser sa figure, de faire sienne la fonction protectrice maternelle. L’enfant va alors dépendre de la présence réelle de sa mère auprès de lui afin de se protéger.  Afin de se protéger et de la protéger elle, la mère.  L’enfant, futur patient dépendant témoigne à sa mère un amour sans borne. Et cet amour sans borne nourrit également une ambivalence sans borne.

Il se sacrifie pour elle. Il se fait dépendant pour camoufler sa dépendance à elle. Il la sollicite en permanence pour lui permettre à elle de rester auprès de lui afin de satisfaire sa dépendance à elle. Remarquons le parallèle avec les deuils pathologiques : ils sont d’autant plus longs que l’ambivalence de l’endeuillé à l’égard du mort était forte.

Nous  constatons cliniquement la dépendance de la mère vis-à-vis de la maladie de l’enfant lorsqu’on se demande, étonné si ce qu’on constate est vrai : tout se passe comme si la mère est anxieuse à l’idée de la guérison de l’enfant. Tout se passe comme si la guérison de l’enfant signifiait sa séparation avec la mère, comme si la guérison de l’enfant allait priver la mère de son propre  objet de dépendance, son enfant.

2) Dans un autre cas de figure, la mère de l’enfant futur patient dépendant est plus absente que présente. Elle est comme à côté. Elle a du mal à accepter le contact corporel avec son enfant. Elle est décrite comme froide et distante. L’observation montre que ce genre de mère a du mal à nommer ce qu’éprouve leur bébé. Cette difficulté se retrouve chez l’enfant futur patient dépendant qui n’arrive pas à décrire ce qu’il ressent avant de prendre sa drogue. Comme décrite par Joyce Mc Dougall, la conduite addictive est une « tentative de se débarrasser d’un affect innommable ». Nous savons que l’une des principales fonctions maternelles est de nommer ce qu’éprouve son nourrisson. Cette fonction est fondamentale car elle permettra à l’enfant de savoir progressivement nommer ses besoins, nommer ce qu’il ressent. Dans le cas de cette patiente qui « cherchait un goût qu’elle ne trouvait pas », qui « mélangeait le sucré et le salé pour trouver un goût », il était frappant de remarquer qu’elle passait son temps  à corriger sa mère. Très gentiment, elle répétait à sa mère : « Maman, cela ne s’appelle pas comme ça… Maman, tu te trompes, ce n’était pas Paris mais Rome… Maman, ce n’est Paul mais Pierre… »

Cette patiente se comportait avec sa mère comme une mère qui apprenait le langage à sa fille. Elle était patiente, douce, compréhensive, gentille avec sa mère. Nous comprendrons ensemble par la suite que, à travers ce goût qu’elle cherchait et ne trouvait pas, la patiente voulait remplacer ces sensations innommées par la mère par une nouvelle sensation, inconnue. La patiente voulait ainsi réparer sa mère dans sa fonction primordiale de nomination. 

C’est comme si, pour en revenir au Fort/Da, cette patiente avait eu sa bobine mais pas le Fort/Da, comme si elle avait eu un objet de remplacement de la mère, mais sans pouvoir le nommer avec des mots : car le Fort/Da, la séquence des 2 mots permettent à l’enfant déjà de remplacer la bobine. 

3) Enfin, un dernier cas de figure nous montre que même quand elle est présente, l’enfant la veut présente avec lui et non absente dans ses pensées. C’est, entre autres, ce dont a manqué le patient addicté dans sa première enfance, il a manqué d’une mère présente dans tous les sens du mot. Dans ce cas de figure, alors qu’elle est présente physiquement auprès de lui, la mère se soustrait à elle-même et à son enfant et disparaît dans ses pensées : elle est alors présente ailleurs, auprès d’un enfant mort, un père ou une mère accidentés, un mari en faillite, un amant disparu, une carrière brisée, une amitié perdue, un idéal anéanti, autant de pertes que la vie réserve à tout un chacun, arbitrairement, au hasard. Et ce hasard cruel tombe sur la mère du  futur patient addicté, à un moment fondamental, celui où tous les deux constituent une unité, une unité telle qu’elle faisait dire à Winnicot « Un bébé, ça n’existe pas…il n’y a qu’une constellation mère-nourrisson ».

Le futur patient addicté est prêt à tout pour ramener cette mère auprès de lui. Il ira la chercher là où elle est, aussi loin qu’elle a pu partir dans ses pensées, d’où la tendance à l’excès qu’on retrouve chez nos patients qui bravent les limites, qui les cherchent ces limites au prix de leurs vies. Car c’est bien du côté de la mort que vont ces mères, à la recherche de leur objet perdu, dans une souffrance telle qu’elles en oublient la présence de leurs bébés vivants. Par amour pour sa mère, pour la ramener auprès de lui, le futur patient addicté ira n’importe où, jusqu’à la mort. Il s’identifie au parent mort de la mère, enfant, père, mère, frère ou sœur auprès de qui il la devine être. Il accepte de mourir pour sortir sa mère de sa tristesse, pour la combler. Il se sacrifie pour refaire vivre sa mère, pour la ramener du côté de la vie. Il s’identifie à son amour perdu, à sa carrière brisée, à son mari absent, dans l’unique but de la guérir et de la ramener vers lui.

Ce mouvement de va et vient, entre deux lieux où se trouve sa mère, présente physiquement auprès de lui mais absente dans ses pensées, présente auprès de son objet perdu qui est lui-même absent, le futur patient addicté continuera inlassablement, à travers la séquence dépendance-sevrage de tenter une vaine maîtrise de ce qu’il a vécu nourrisson, afin de se  séparer de sa mère  mais surtout en la maintenant en vie, sans dégâts. C’est pourquoi lorsque les patients s’entendent dire par leurs parents qu’ils sont égoïstes, qu’ils ne pensent qu’à eux, sans pouvoir  comprendre pourquoi, ils se révoltent en affirmant leur amour.

Je fais une autre hypothèse théorique avec vous ce soir : le patient dépendant a pu substituer la drogue à sa mère, il a pu remplacer sa mère par son objet d’addiction mais, il n’a pas à sa portée les mots qui vont lui permettre de nommer et de remplacer son objet d’addiction. Evidemment, et tous nos collègues, comme tous ceux qui s’occupent de toxicomanie le savent, le piège est là : la drogue a pris une place dans le cerveau du patient de façon telle qu’il devient quasi impossible de la remplacer par des mots, de la nommer, de la symboliser de l’oublier. C’est là que les produits de substitution comme la méthadone et le subutex interviennent.

Par contre, si les mots lui manquent, cela ne veut pas dire que le patient va renoncer à sa tentative de se séparer de la drogue, avec les moyens du bord, soit la séquence elle-même, la séquence de l’absence/présence.

Car et vous l’avez compris, dans le jeu de la bobine, la séquence absence/présence impose, par son rythme, invariable, quotidien, un sens à l’enfant : il y a un tiers, un lieu, un Autre possible où la mère s’absente quand elle quitte l’enfant. Ce tiers, c’est le père. Avant même que l’enfant ne puisse disposer du langage pour symboliser et prendre de la distance par rapport à la chose, la séquence absence/présence inscrit un rythme qui signifie la présence du langage, de la loi, du père. 

Faute de pouvoir nommer cette séquence comme chez nos patients dépendants, le sujet la répète. La répétition de l’alternance présence/absence est en elle même un appel au tiers, au père, à une loi autre que celle de la mère.

Pour terminer, disons qu’il n’y a pas de modèle thérapeutique. Nos patients nous aident, plus que tous les autres patients, et là je tiens à les remercier, dans l’invention, dans l’imagination, dans la construction de nouveaux moyens thérapeutiques.

Ainsi, l’alternance, la séquence présence/absence a pu pour beaucoup de patients prendre notre Service hospitalier pour enjeu en alternant les séjours et les sorties. Là où on aurait pu considérer cela comme un échec, nous avons appris à y lire cette tentative désespérée d’en sortir. 

D’autres nous ont appris à assouplir au maximum nos cadres de travail, comme par exemple les laisser venir quand ils le voulaient dans le service, jour et nuit. D’autres ont utilisé de groupe de thérapie collective pour imprimer, à l’intérieur même du service, un extérieur/intérieur dans lequel ils cherchaient à se retrouver.

C’est cela l’accompagnement. C’est accepter nos échecs, notre remise en question par les patients, notre mise en échec, notre impuissance souvent afin de leur permettre avec nous d’inventer un modèle thérapeutique pour chacun.

� Le Fort-Da est un jeu observé par Freud chez son petit fils. L’enfant cherchait à maîtriser l’effet de l’absence/présence de la mère auprès de lui en imposant à la bobine le même mouvement. En renversan les rôles, en devenant actif, il fait subir à la mère ce qu’il subissait lui-même et dépasse sa détresse. La bobine se substitue à la mère et les deux mots Fort-Da se substituent à la bobine.





