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Les dépendances affectives

Quand 'amour est toxique

Une relation amoureuse qui fait souffrir peut cacher une dépendance affective problemati-
que. Cette dépendance est liee a la facon d’aimer et de s’attacher. Elle a donc une origine
lointaine, celle de I'enfance, ou les premiers liens émotionnels vont influencer la vie affective

de 'adulte.

ors de la derniere con-

férence du Cycle de

Cery consacré aux dé-

pendances, la psycho-

logue et psychothé-
rapeute Adriana Bouchat-
Trezzini, qui a notamment
travaillé sept ans dans le
domaine des toxicodépen-
dances, a abordé les multi-
ples aspects liés a la relation
affective lorsqu’elle est pro-
blématique.

Nous avons tous besoin
d’aimer et d’étre aimés, et
la question posée par la con-
férenciere, «les dépendan-
ces affectives ont-elles un
sens pathologique?», a mis
en évidence la difficulté qui
consiste a distinguer ce qui
est maladif de ce qui ne l'est
pas, dans la facon d’aimer et
de s’attacher.

Trop aimer
mal aimer

En 1986, la psychothérapeu-
te Robin Norwood, auteur
du best-seller «Ces femmes
qui aiment trop», explique
qu’aimer trop pour les fem-
mes s’apparente a la «con-
sommation abusive» d’al-
cool ou de psychotropes.

La personne présentant
une dépendance affective a
le sentiment qu’elle donne
beaucoup et qu’elle ne recoit
pas assez. Les femmes qui
aiment trop ont besoin d’étre

désirées. Elles se position-
nent comme étant la belle,
I’homme jouant le réle de la
béte. Souvent, la sexualité
occupe une place prépondé-
rante. Les hommes qui choi-
sissent ce genre de femmes
sont des hommes qui ont des
tendances a exploiter autrui.
Ces femmes vivent tellement
pour l'autre que si celui-ci
devait disparaitre, elles se-
raient prétes a se supprimer.

Mais la dépendance a une
drogue est-elle la méme que
la dépendance a un étre hu-
main? Pour les toxicoma-
nes, la dépendance est une
fuite par rapport a un trop-
plein d’émotions pénibles.
La drogue permet de gérer
le probleme, et elle devient
omniprésente. Les besoins
affectifs passent au second
plan. Le paralléle avec la dé-
pendance affective n’est donc
pas évident.

La théorie de Robin Norwood
a eu cependant le mérite de
mettre en lumiére les souffran-
ces liées aux relations amou-
reuses, mais elle a tendance a
réduire les roles des différents
acteurs de la relation en victi-
mes et bourreaux.

La réalité est plus subtile, et
différents psychiatres ont
proposé des approches qui
permettent d’appréhender
dans toute sa complexité la
nature des relations affectives
aux différents ages de la vie.

Théories
de Pattachement

Pourquoi l'attachement est-il
si important? Aprés sa nais-
sance, on considére que l’en-
fant a besoin de neuf mois
pour naitre sur le plan psy-
chique. Dans notre dévelop-
pement psychoaffectif, nous
avons besoin d’interactions
avec d’autres étres humains.

Le psychiatre anglais René
Arpad Spitz, qui est a l'ori-
gine de la notion d’angoisse
de séparation vers I'adge de
8 ou 9 mois, a étudié deux
groupes d’enfants: un grou-
pe d’enfants vivant avec leur
mere prisonniére et 'autre
vivant dans un orphelinat.
Il s’est apercu que le groupe
d’enfants des prisonnieéres
se portaient beaucoup mieux
que les autres. Les enfants
de l'orphelinat montraient
des signes dépressifs. Il en a
déduit qu’il existait quelque
chose de trés important dans
la relation mere-enfant.

Trois phases sont obser-
vées dans cette relation:
I’enfant pleure quand il est
seul, pour attirer sa meére.
Quand la distance est plus
conséquente dans I’espace
et le temps, ’enfant gémit,
et dans une séparation to-
tale et prolongée, I’enfant se
replie sur lui-méme, ce que
Spitz appelle la dépression
anaclitique.

Le psychiatre anglais, John
Bowlby estime que l'attache-
ment chez 'enfant est un be-
soin primaire, nécessaire a sa
survie. Le nourrisson s’atta-
che a la personne qui s’occu-
pe de lui, en général la mere,
parce qu’il a besoin d’étre
protégé et rassuré. L’attache-
ment n’est ici pas une dépen-
dance. Il permet d’acquérir
un sentiment de sécurité de
base qui lui permettra ensuite
d’aller découvrir le monde et
d’établir des relations amou-
reuses de qualité.

Liberté ou sécurité:
éternel dilemme

Mary Ainsworth a découvert
deux principaux types d’atta-
chement: I'attachement sécu-
risé et I'attachement anxieux.
Dans ce dernier cas, 'enfant
ne sait pas s’il peut compter
sur la relation. Il est ambiva-
lent. A la fois, il est content de
retrouver sa mere, mais il est
aussi agressif parce qu’il n’a
pas la sécurité dont il a be-
soin.

A T’'adolescence, une des re-
cherches fondamentales est
la quéte de l'indépendance.
1l faut gérer a la fois le besoin
des autres et la volonté d’étre
indépendant. Cela crée un
mal-étre et de la souffrance.
Cette contradiction entre be-
soin d’indépendance et de
dépendance se retrouve chez
des aventuriers comme Mike
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Horn et Sarah Marquis qui
partent dans des projets soli-
taires tout en s’appuyant sur
des personnes qui les sou-
tiennent a distance.

Michael Balint, dans son livre
«Les voies de la régression»,
décrit deux types de person-
nes qui ont deux facons d’étre
au monde: les «philobates» et
les «ocnophiles». Les philo-
bates recherchent les grandes
étendues qu’ils traversent en
solitaire. Pour le psychiatre,
c’est une forme de régression.
Les ocnophiles ont besoin de
s’accrocher a quelqu’un.

Relations
pathologiques

Dans le «DSM-IV», il n'y a
pas de maladie relative a la
dépendance affective. Ce qui
pathologiquement se rappro-
che le plus de l'aspect négatif
de la dépendance affective
sont les troubles de la person-
nalité borderline.

Celle-ci établit un mode de
relations instables vis-a-vis
des autres et vis-a-vis de soi,
avec une impulsivité marquée
qui apparait au début de 'age
adulte. La peur de I’aban-
don (réelle ou imaginée) est
une caractéristique de cette
personnalité, ainsi que l'in-
tensité des relations souvent
extrémes, passionnelles, qui
alternent entre idéalisation et
dévalorisation, une instabi-
lité affective due a une réacti-
vité marquée de 'humeur, un
sentiment de vide.

Les personnes dépendantes
affectivement ont un besoin
excessif d’étre prises en char-
ge. Ce qui conduit a un com-
portement soumis et collant,
dominé par 'angoisse de la
séparation. Cest ce qui rend
ces personnalités pathologi-
ques. Elles vont en particulier
chercher chez leur partenaire
une réassurance continue.
La peur de I'abandon, le sen-
timent d’insécurité, la peur
d’étre rejeté qui naissent a

I'age infantile vont se retrou-
ver a I'dge adulte dans la ma-
niére qu’on aura de s’attacher
a autrui, notamment dans la
vie amoureuse.

La part
de 'inconscient

Qu’est-ce qui crée une rela-
tion amoureuse? Certaine-
ment pas Cupidon! Parmi les
parameétres déterminants, il
y a le milieu social, les affini-

cun. Ces roles sont en réa-
lité des variantes d’'un méme
comportement.

Pour le psychiatre suisse
Jiirg Willi, le couple est dans
une relation de «collusion»,
c’est-a-dire une entente se-
crete entre adversaires. Pour
lui aussi, les partenaires se
choisissent en fonction d’'une
problématique inconsciente
commune. Par exemple, dans
la relation narcissique, une
des personnes cherche a étre

Les personnes dépendantes affectivement ont un besoin excessif
d’étre prises en charge par leur partenaire. © Fotolia

tés, la complicité, mais aussi
la part de I'inconscient, c’est-
a-dire ce qui nous échappe
autour d’'une problématique
commune.

Pour Jean-Georges Lemai-
re («Le couple: sa vie, sa
mort»), la relation de cou-
ple est basée en partie sur
le fait qu’une personne per-
¢oit dans l'inconscient d’une
autre personne quelque cho-
se qui entre en résonance. Le
couple crée son équilibre en
définissant les roles de cha-
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admirée, tandis que l'autre
délegue toute la valeur a cette
personnalité narcissique. Elle
estime avoir de la valeur parce
qu’elle admire l'autre et cela
est son carburant affectif. Ce
modele est assez courant chez
beaucoup d’artistes.

Un autre type est la «collusion
orale», c’est-a-dire prendre
soin de l'autre. Le partenaire
est choisi en fonction de sa
faiblesse et de sa fragilité. En
réalité, le soignant a besoin
d’étre pris en charge. Mais il

détourne cela en s’occupant
des autres. Dans ce modele,
la personne aidée ne fait pas
I'expérience d’étre adulte.
Celui qui assume le role
nourricier ne pourra jamais
étre aidé. Dans la «collu-
sion sado-anale», I’enjeu est
lautonomie. Il y a d’'un c6té
une personnalité affirmée et
autonome et de l'autre coté
une personnalité soumise et
dépendante.

Ce type de relation est orga-
nisé autour de la croyance
que 'amour n’existe que si
lon s’appartient totalement.
Mais la personnalité active et
autonome domine son parte-
naire tout en affirmant que
c’est pour lui permettre de vi-
vre pleinement les différents
aspects de sa personnalité.
En réalité, le dépendant est
infantilisé.

L’état amoureux provoque
chez certaines personnes
une véritable addiction. Elles
multiplient les relations parce
qu’elles recherchent un état
euphorique et une excitation
perpétuelle.

L'équilibre
dans le couple

La relation de couple est un
processus qui exige des adap-
tations, de la souplesse, de la
fluidité. Il est aussi nécessaire
d’accepter notre part de so-
litude, une vie qui nous est
propre. Garder une distance
et laisser une part d’'inconnu
chez la personne qu’on aime.

Un couple équilibré a la pos-
sibilité d’étre ouvert sur un
tiers. Ce n’est pas forcément
un enfant, cela peut-étre la
famille, les amis, une activité.

Dans une relation destruc-
trice, la tendance est de rester
dans une position de victime.
En travaillant ’estime de soi,
on retrouve des repéres en
dehors de la relation.

Jean-Maurice Bayard



