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INTRODUCTION

« L'usage des drogues dans les pays industrialisés n'est plus dans sa phase extensive, celle
ou il se soutenait d'un discours euphorisant ou héroisant, subversif et suicidaire ; il est dans sa phase
extensive ou, s'il gagne en surface, il perd par la-méme de sa virulence sociale. Ce n'est plus une
anomie plus ou moins subversive, c'est une anomalie qui s'institutionnalise », écrivait Baudrillard en
1987.

Parallélement a cette diminution apparente du caractére « démonstratif » de la toxicomanie
dans le corps social (les toxicomanes étant globalement moins revendiquants, manifestant moins une
recherche de jouissance ou une mise en avant de l'autodestruction ou des conduites de risque), le
discours n'apparait pas moins « anti-drogue », le spectre de la mort biologique, réactivé par I'extension
de l'infection par le virus du SIDA, renforgant I'urgence de la gestion sociale et de la normalisation du
phénoméne toxucomamaque, avec, pour conséquence, une relative extinction du discours sur la
drogue.

Orla drogue reste une questlon peut—étre lie & la questlon ulhme celle de la mort dans une;
sorte d'exorcisme de la réalité de l'ordre social, de lindifférence des choses, de « lineffable » qui
angoisse.

Une recherche pluridisciplinaire permettrait ainsi de réunir une approche sociologique du vécu
de la mort dans notre société, a partir des réflexions de philosophes, anthropologues ou sociologues
contemporains (E. Durkheim, J. Baudrillard, P. Ariés, E. Morin, L.V. Thomas...), une approche clinique
des toxicomanes selon un axe détude centré sur le rapport & la mort (dlfferenmatlon des conduites
« ordaliques » et de la ‘gestion '« autothérapeutique » des psychotropes) une approche des
dynamiques et discours familiaux (des partlcularltés historiques quant a la gestion des deuils, leurs
caractéristiques, - I'existence de mythes ou de secrets transgénératlonnels I'hypothése de
« transactions mortiféres » ou de déficiences symboliques spécifiques...) ; enfin une approche des
concepts et des discours médicaux et psychiatriques au travers de leurs variations historiques, quant a
lidée de morbidité dans I'observation, la compréhension et le soin aux conduites toxicomaniagues
depuis le 19e siécle. En bref, une approche de la mort dans ses appréhensions réelles, imaginaires et
symboliques chez le sujet, au sein de sa famille, dans le socius et son approche conceptuelle au
travers des discours, des observations médico-psychiatriques et la répercussion dans les pratiques
soignantes.

Partant de I'hypothése habituellement partagée que la société contribue elle-méme a la
production de cette déviance qu'est la toxicomanie, il peut étre question de chercher quelle serait la
contradiction interne que la société cherche a exorciser. Le symptome individuel parait alors en
correspondance avec le symptodme social et nous faisons 'hypothése qu'il s'agit d'une altération du
rapport symbolique a la mort qui serait en jeu, la mort que le scientisme occidental triomphant feindrait
d'oublier. Existerait-il une perturbation profonde de l'ordre collectif responsable de l'état d'anomie
évoqué plus haut et mis en exergue par le phénoméne toxicomaniaque ? Un signifiant serait-il
manquant ?

Les mythes, selon Lévi-Strauss, servent a constituer les catégories dans lesquelles
s'enracinent les cultures, amenant ainsi les bases de la signification et de la communication, de
I'appréhension symbolique du monde. Les mythes se fondent sur le religieux, le scientifique et le
politique. Au XXe siécle, ces systémes de représentation auraient-ils été plus particuliérement
déficients, empéchant la génération ou l'entretien de mythes permettant & I'nhomme d'affronter
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psychiquement la mort, alors que l'absence de mythe est de l'ordre de la mort, cette absence ne
permettant pas la construction symbolique interne du sujet.

Dans le courant des années 1960-1970, de nombreux toxicomanes pouvaient correspondre a
la description du « suicidé anomique » tel que le considérait Durkheim en 1897. Chez celui-ci, « c'est la
sensibilité qui se surexcite et se dérégle (...), la passion ne reconnaissant plus de borne, n'a plus de
but, elle se perd dans l'infini du désir... ». Cette approche est-elle toujours pertinente aujourd'hui, tant
vis-a-vis des conduites de risque qui semblent plus particulirement concerner les adolescents, que
des intoxications au long cours chez les toxicomanes plus agés ? Dans une autre perspective, alors
que la consommation de psychotropes pouvait paraitre dans le passé plus spécifiquement collective, la
communion par la consommation de groupe pouvant évoquer le caractere structurant du repas
totémique (meurtre du pére et consommation anthropophagique par les fils selon I'analyse de Freud),
t'intoxication solitaire actuelle accentuerait-elle la faillite symbolique ? En effet, plutét que d'aider a la
rencontre de l'autre, I'acte d'intoxication semble contribuer a l'échec de la rencontre de l'autre, de l'autre
sexe, dans une fusion illusoire, une abstraction du lien social. C'est alors la mort du sujet qui ne peut
rencontrer fautre. Pour S. Lesourd, « le danger de mort réelle ne vient que cacher cette autre mort,

celle du sujet social ».

Le toxicomane témoigne souvent par la répétition des effets mortiféres des actes d'intoxication,
d'une bascule de la mort symbolique en mort biologique : inscrit-il le risque de mort biologique comme
essai de sortie de la non-vie symbolique, comme essai de renaissance, dans une tentative initiatique,
pour survivre au meurtre de la mort, pour recréer de la mort symbollque comme origine d'une filiation a

reconstrulre ?

Peut-on consndérer hlstonquement Ie phénomene toxucomanlaque actuel comme Iune des
tentatives groupales de refrouver, au-dela des crimes contre 'humanité (crime nazi, catastrophe
nucléaire d'Hiroshima...) représentatifs d'une mort biologique non symbolisable, une humanisation
possible qui passerait par le retour de la mort dans la vie ?

Autant de questions qu'il saglt pour nous d'aborder, par le biais clinique, par Iétude de su;ets
toxlcomanes et par celle d'autres sujets présentant d autres condultes addlchves
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Deveicw Laarmentation

ETAT DE LA QUESTION

Rédaction : Dr Marc Valieur.

Evolution des toxicomanies. évolution des discougg

La plupart des observateurs et des « intervenants » s'accordent aujourd'hui pour souligner une
évolution trés nette depuis une vingtaine d'années des formes d'usage de drogues illicites et des
« toxicomanies ».

+ La toxicomanie a pu étre vécue initialement, pour les sujets .concernés et pour les intervenants
‘médico-sociaux, .comme une conduite presque élitiste, en tout cas supposée « distinguante »,
exprimant d'abord unme volonté de différence. La quéte d'un monde meilleur, l'utopie contre-
culturelle, ont pu étre communes aux derniers hippies, aux premiers toxicomanes actuels et a
certains de leurs « so:gnants », dans une société de consommatuon alors ﬂonssante

voooat 3 TR
Le cadre général de compréhensnon de I'usage de drogues, des toxncomames pouvait alors de
fagon trés schématique correspondre a celui de I'anomie durkheimienne : la toxicomanie, apres les
phénoménes de bandes d'adolescents, de blousons noirs ou de hooligans, s'inscrivait dans le vaste
champ des troubles de la jeunesse, du « confiit des générations », de la perte de valeurs et du déclin
des grandes idéologies, plus généralement du « désenchantement du monde »...

* Puis les institutions .spécialisées pour toxicomanes ont été mieux .reconnues, le champ

i 11'intervent|on se . structurant_tant bien que mal (en 1981,.création .de-I'A.N.L.T...), et soignants et

~wclients » ont commencé a se vivre, et & étre regardés comme moms margmaux ‘en tout cas moins
exoeptlonnels ou hérouques ' : _

Aux « drop-out» que leur quéte mystique menait a Katmandou, succédaient des rejetés de
I'école ou du travail, et aux trips ou aux voyages, la « zone » dans les cités de banlieue, entre la famille
et la galére..."(en 1981, ouverture du Centre Monceau de thérapie familiale, développement par la suite
d'actions de quartiers, de réseaux, etc...). Le refus du « systéme », le rejet des racines et des liens
familiaux, font place a I'immobilité comme signe de malaise :_ceci particuliérement dans le cadre de
mégapoles ol le mouvement permanent est la régle et ol la bonne santé sociale peut se mesurer a la
mobilité (J. Beauchard).

* Les études statistiques (p.ex. INSERM, 1972 et 1986) confirment cette évolution : les toxicomanes
sont moins mobiles, plus souvent dans leur famille... et souvent sans profession et sans emploi.
Aujourd'hui l'usage de drogues passe donc avant tout comme le révélateur et la tentative de reméde
ultime d'un désespoir lié a des problémes autant socio-économiques que culturels : non plus
I'anomie, mais le fatalisme... Et les recherches en sciences humaines portent particuliérement sur
Les Dimensions Sociales de la Demande de Drogues (infitulé du Colloque de I'Association
Descartes, 1993).

*» |l apparait donc de plus en plus nécessaire de relativiser la vision des soignants qui s'intéressent a
la toxicomanie, abordée parfois comme une maladie, des abords des usages de drogues comme
phénomenes de société ou style de vie.

En faisant entrer dans les définitions de la toxicomanie le sentiment subjectif d'aliénation au
produit, la volonté de s'en sortir voire la demande d'aide, les soignants tiennent a la distinguer de
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l'usage, qu'il soit récréatif, occasionnel, régulier... Et une préoccupation clinique permanente reste de
ne pas engager dans une « carriére » de toxicomane ou de « client » d'institutions spécialisées, les
personnes qui peuvent s'en passer (en cela, les intervenants démontrent une conscience certaine du
fait que la fonction sociale du dispositif spécialisé pourrait étre définie comme la production de la
toxicomanie, & partir du champ trés vaste et totalement hétérogéne, de l'usage de substances
psychotropes). D'une fagon générale, le champ de la toxicomanie, de I'alcoolisme et des « addictions »,
est sans doute celui ol la clinique médicale ou psychologique est la plus ouvertement modulée par des
approches d'autres disciplines en sciences humaines.

Les débats permettent aujourd'hui une confrontation entre les données issues du champ
clinique et des éclairages fort divers, souvent liés a l'évolution méme des formes de l'usage des

drogues.

Juristes, magistrats, économistes, s'interrogent sur les conséquences de la prohibition, et
certaines approches sociologiques posent les questions de I'étiquetage, de la « disqualification », de la
ségrégation des usagers...

L'un des champs important de recherche, commun a la clinique et a ces différentes approches,
estla questlon du lien entre usage de drogues toxicomanies et délinquance.

Par la création d'un vaste champ d'infraction, d'un trafic menagant pour I'économie
internationale, la drogue est un probléme de niveau géopolitique.

Mais la question de la délinquance est aussi celle de la vie quotidienne des toxicomanes, vivant
par et pour le produit, en quéte permanente d'argent vite gagné, entre les « plans.», les dealers, les
policiers...

Le prix de la drogue, conséquence directe de la prohibition, est a la fois facteur de maintien
dans la délinquance des usagers « accros » et tentation d'un engagement dans le deal, forme (avec,
pour certains auteurs, la prostitution) de « crime sans victime ». Le passage a une logique de ghetto,
celle des « cocaine kids » de T. Williams, pourrait éire marqué par Iengagement de certams jeunes
.dans une « carnére ». de dealer avant meme qu fils soient des usagers dépendants...

La question du choix d'une « carriére », rejoint ici la question clinique des liens entre
dépendancs, délinquance, prostitution, qui s'avére au cas par cas fort complexe et qui résiste aux
propositions simplistes. Nous pensons que I'étude des trajectoires individuelles, comme la question de
la relation de certains sujets au risque, a la transgression, est 'un des éléments de recherche en la
matiére.

L'impératif de réduction des risques
* Le SIDA et les impératifs de santé publique

La pandémie de SIDA tend logiquement a remettre au second plan les questions du soin et de
la prévention des toxicomanies ou des dépendances au nom d'une priorité de santé publique : réduire
les risques de contamination. Dans ce cadre, la toxicomanie, souvent réduite a la seule pratique des
injections intraveineuses, n'est le plus souvent abordée que comme l'un des modes de transmission du
virus HIV et les toxicomanes et usagers se trouvent confondus dans le méme « groupe a risque ». Ce
fait engendre une certaine possibilité de confusion entre des registres logiques différents et met en
évidence des tensions possibles entre un abord clinique, centré sur le sujet, et un abord collectif de
santé publique qui s'adresse aux citoyens.

La confusion des registres tient au niveau différent des problémes entre le SIDA, « vraie
maladie », et la toxicomanie : nous avons vu que celle-ci ne peut étre réduite a un trouble organique ;
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quelle que soit l'importance des abords pharmacologiques ou neurophysiologiques, elle n'est, en
quelque sorte, maladie que métaphoriquement. Les « modéles de maladie » de la toxicomanie sont
aujourd'hui remis en question de fagons trés diverses, notamment du fait des apports des sciences
humaines en général, de la sociologie en particulier.

Or la volonté d'efficacité, d'actions a grande échelle, conduit trop souvent a des abords
réducteurs, par exemple & travers l'assimilation pure et simple des stratégies de substitution ou de
facilitation d'emploi de certaines drogues au fraitement d'une maladie...

Par ailleurs, les considérations ou les recherches sur la psychologie des toxicomanes, les
souffrances liées & la dépendance ou la relation de certains a la transgression, au risque et a la mort,
peuvent, dans un contexte d'urgence, paraitre bien dépassées. Avec I. Stengers et O. Ralet!, la
tension entre I'abord clinique, individuel des toxicomanies, et un abord collectif de santé publique est
souvent présentée comme l'opposition de deux politiques différentes : d'un coté politique de réduction
des risques, de l'autre politique d'abstinence.

* Politique de réduction des risques - politique d'abstinence

Ces auteurs ont justement souligné (cf. Drogues. Le Défi Hollandais) que le discours de
soignants avait pu valoir caution d'une politique répressive prohibitionniste, entretenant une illusoire
unanimité de la classe politique (notamment lors des discussions sur la loi frangaise du 31/12/1970).

lls dénoncent aussi I'assimilation pure et simple parfois faite entre la Loi symbolique, au sens
psychanalytique, et 1a loi sociale, par exemple la pénalisation de l'usage de certaines substances. -

Schématiquement, discours soignant et discours politique-législatif pourraient s'entretenir
mutuellement en un cercle vicieux. Le discours des soignants sur le danger des drogues, aurait servi,
dans un premier temps, de caution a des politiques de plus en plus répressives. La loi, c'est-a-dire les
mesures d'application de cette politique, si elle est assimilée a une donnée structurante des sujets (au
méme titre que l'interdit de l'inceste), devient alors un élément central des analyses des soignants. Les
décideurs trouveront forcément dans ces analyses une confirmation... De fait, le rapport existe entre loi
sociale et loi symbolique. D'autre part pour un sujet, la tendance au conformisme ou & la transgression
sont des éléments & prendre en compte dans la clinique. Mais il s'agit la d'interactions complexes.
Phénomeéne hétérogene et d'origine plurifactorielle, la toxicomanie comporte indéniablement une
dimension transgressive mais variable selon les sujets et les étapes de leur trajet... dépendance et
délinquance ne peuvent étre purement et simplement assimilées... : ~

Il est possible d'imaginer qu'une politique non prohibitionniste ou la généralisation de la
« substitution » ménerait. 2 une séparation de ces champs, & une modification radicale du profil des
usagers de drogue. R ‘

Notons qu'aujourd’hui les débats sur la déprohibition et les différentes stratégies de
« substitution » sont trés vifs et que nous sommes donc loin de l'unanimité de fagade dénoncée par |.
Stengers et O. Ralet. Le temps est sans doute a l'urgence de la réduction des risques mais aussi au
débat d'experts, aux confrontations de différents points de vue, que ces auteurs appelaient de leurs
VOeuXx.

De fagon générale, la réduction des risques comme objectif prioritaire de santé publique, voire
les visions parfois utopiques d'un monde sans prohibition, ne rendent pas obsolétes des réflexions sur
les liens entre dépendances, transgression, prise de risque, etc... La réduction des risques ne doit pas
devenir négation des risques, ni interdit de penser que, pour certains sujets, & certains moments, le
risque peut étre recherché en soi et parfois avoir une fonction positive, structurante...

1|, STENGERS, O. RALET : Drogues. Le défi hollandais, Paris, Delagrange, 1991.
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Le risque comme conduite active
Les conduites ordaliques : un éclairage sur les toxicomanies
* Rappel sur l'ordalie

La notion de conduites ordaliques a été développée depuis le début des années B0 et exposée
dans de nombreux travaux (cf. dans la bibliographie, les publications de A.J. Charles-Nicolas et M.

Valleur).2

L'ordalie désigne « toute épreuve juridique usitée, dans le Moyen-Age, sous le nom de
Jugement de Dieu » (Littré) ; au sens strict, le terme doit étre réservé aux épreuves par éléments
naturels (eau, feu...), et distingué des serments et des duels, bien que ces deux derniéres formes
d'épreuves comportent une dimension possiblement ordalique.

Le mot provient, par le bas latin « ordalium » (jugement), de 'anglo-saxon « ordéal » et de
t'allemand Urthel ou Urtheil - partage fondamental.

J.P. Poly3, étudiant les ordalies de la tradition franque, propose une explication étymologique :
« Donc les anciens protégent contre la vengeance en portant une sentence. lls peuvent faire deux
choses : ils donnent une composition (une amende de compensation qui est versée principalement a la
victime ou a ses parents si la victime n'est plus I3), ou bien ils font aller a l'ordalie : « On marchera vers
le chaudron »,
Cela nous donne I'étymologle du mot. Au débur de I'histoire d'un mol, /’étymologle est avant tout sens.
« Ordeal » en viel anglo-saxon, qui ressemble.au franc (on n'a Plus de texte franc), signifie « sans
partage », « sans division ». Je crois que c'est une fagon négative de définir ce que nous appelons,
nous, I‘ordalie, en l'opposant a la compensation, qui en effet est toujours partagée {(...).
Il y a donc une procédure que I'on n‘'ose pas désigner par son nom et I'on indique seulement que cela
sera « sans partage ». ll est probable, mais nous n'en avons pas la preuve que déja l'ordalie tend a
étre réservée par les anciens a quelques cas plus graves. »
: Ajoutons .que ,I'ordallevnest pas;lvapanage des.Francs, ni du’ Moyen-Age européen. Elle fut
sans doute, dans toute l'antiquité, le mode de preuve universel résistant longtemps a la logique
différente du droit romain (cf. J. Gaudemet)*. Les ordalies africaines, encore en vigueur sous des

formes a peine dérivées, ont été partlcuhérement étudlées (A. Retel- Laurentln)5

L'évolution des ordalies en Europe, leur persnstanoe sous dlverses formes bien aprés les
tentatives de condamnation de I'Eglise (concile de Latran de 1215), marque I'évolution de la société, de
la relation entre les individus et le sacré.

L'ordalie la plus célébre de notre littérature reste sans doute I'épreuve subie par Iseut la Blonde,
accusée par les « félons » d’avoir trompé son mari, le roi Marc : « Elle s’approcha du brasier, péle et
chancelante. Tous se taisaient ; le fer était rouge. Alors elle plongea ses bras nus dans Ia braise,
marcha neuf pas en la portant, puis, I'ayant rejetée, étendit ses bras en croix, les paumes ouverles.
Alors de toutes les poitrines un grand cri de louange monta vers Dieu ». L'histoire proviendrait, selon J.

Bédier® , d'un fragment anonyme du XII siécle.

s2et GRECO, Recherche 1, Bibliographie 2.
3 J.P. POLY : Histoire des ordalies franques et celtiques, Revue GRECO, 1992,1, 8-13.

4 ). GAUDEMET : Les ordalies au Moyen-Age : doctrine, législation et pratiques canoniques, Recueil de la Société Jean Bodin,
Bruxelles, 1965, XV, 2, 99-135,

5 A RETEL-LAURENTIN : Oracies et ordalies chez les Nzakara, Paris-La Haye, Mouton, 1969.
A RETEL-LAURENTIN : Sorcellerie et ordalies, Paris, Anthropos,1974.

6 ). BEDIER : Le roman de Tristan et Iseut, Paris, Les Heures Claires, 1979.
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Or, & la fin du XV* siécle, dans le Malleus Maleficarum, H. Institoris et J. Sprenger’ rapportent
une épreuve tout a fait similaire, imposée & une femme accusée de sorcellerie, dans la Forét Noire. La
suspecte, comme Iseut, se tire fort bien de l'ordalie. Mais, selon ces auteurs, il faut voir dans cet
apparent succeés & 'épreuve, non un signe d'innocence mais preuve de sorcellerie, « car nul saint de

ce monde n’oserait tenter Dieu de cette maniere... »

Le combat de I'Eglise, des théologiens et des inquisiteurs, contre les duels judiciaires et les ordalies,
vise la persistance d’une relation de lindividu au sacré qui reléve d’une autre forme, vécue comme
archaique, de culture.

Demander le recours a l'ordalie, dans un monde désenchanté, est devenu signe
d’hérésie.

Pour s'en tenir & notre objet de recherche, soulignons le caractere juridique de I'emploi du
terme ainsi que le rapport direct qu'il implique entre lindividu et les puissances divines...

Les conduites ordaliques (A.J. Charles-Nicolas et M. Valleur) ne relévent certes plus de
jugements ou de cérémonies imposés par le groupe et dont le verdict serait accepté par tous. Elles
sont le fait, pour un sujet, de s'engager de fagon plus ou moins répétitive dans des eépreuves
comportant un risque moriel : épreuve, non suicide pur et simple ou. simulacre, et l'issue ne doit pas
étre évudemment prévnsnble o :

Le fantasme ordalique, sous—tendant ces condunes seralt le fait de s'en remettre a I'Autre, au
hasard au destin, a la chance, pour le mattriser ou en étre I'élu, et, par sa survie, prouver tout son dront
ala vie, sinon son.caractére exceptionnel, peut-étre son immortalité. e o

. Métagngge imtlgtugge et mégmore ordallgug

A l'origine, l'introduction de la notion de conduites ordaliques avait essentiellement pour but de
nuancer une vision des toxicomanies comme conduites autodestructrices. Celles-ci sont encore
souvent interprétées au plan individuel comme un équivalent suicidaire : I'historien J. Baechler y voit
une alternative & un.suicide « escapiste », de.fuite. devant les difficultés de la vie. Nombre d'auteurs,
implicitement, en font un équavalem de suicide mélanoohque recourant & une métaphore maniaco-
dépressive de la toxicomanie, sans doute inaugurée par S. Rado, et poursuivie dans une optique
kleinienne par H. Rosenfeld. : :

Dans cette optique, la toxicomanie est donc f'équivalent d'un suicide et au plan collectif elle
peut correspondre a une attitude sacrificielle d'une partie de ia jeunesse (cf. p. ex. Oughouriian8...)."

~ Pour nuancer cefte vision suicidaire sacrificielle des toxicomanies, nous avons été amenés a
mettre en avant la fonction positive de la prise de risque, phénoménologiquement distincte d'un
comportement autodestructeur...

Des sujets qui mettent en acte ce que d'autres redoutent, qui affrontent de fagon répétée des
situations que nous voudrions éviter : toutes ces personnes qui agissent, au mépris apparent des
conséquences de l'acte, nous ont aidés a remettre en question la vision habituelle de notre lien aux
notions de hasard et de risque.

Nous avons, en tant que psychiatres, I'habitude de sujets anxieux qui vivent le risque partout,
de phobiques qui ont une peur excessive devant des dangers symboliques, des obsessionnels qui
passent leur temps & conjurer la possibilité d'un risque imaginaire.

Nous connaissons bien aussi des paranoiaques, pour qui le hasard n'existe pas, qui
interprétent les événements les plus insignifiants comme I'expression d'une volonté hostile.

TH, INSTITORIS, J. SPRENGER : Le marteau des sorciéres, Paris, Plon, 1973.
8 J.M. OUGHOURLIAN : La personne du toxicomane, Toulouse, Privat, 1974,
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Nos clients se comportent parfois exactement de fagon contraire : ils s'en remettent au hasard
comme entre les mains d'une puissance alliée et prennent des risques, persuadés de sortir vivants
d'une épreuve... A travers la répétition de la prise de risque, c'est une quéte que poursuit le sujet : non
simple fuite d'une situation de souffrance mais tentative de passage, de mort-renaissance, d'accés a
un monde meilleur.

Cette dimension d'épreuve auto-imposée pour accéder a une autre dimension de soi-méme
donne toute sa force a la métaphore initiatique qui est explicitement ou implicitement utilisée depuis les
années 50-60 par la plupart des auteurs a propos des conduites de risque transitoires des
adolescents.

En interdisant I'usage d'un certain nombre de substances, la société en a fait un des moyens
privilégié pour des adolescents de s'imposer une telle épreuve : fumer un joint devient signe du défi aux
adultes, transgression de la loi, prise de risque minime et généralement demande de reconnaissance
par le groupe des pairs. L'usage de tabac ou d'alcool a souvent le méme sens, la premiére cigarette ou
la premiére ivresse étant un peu l'instrument d'un rite de passage. Satisfactions orales régressives, ces
conduites symbolisent aussi souvent l'appropriation par le sujet d'attributs des adultes, puissance virile,
courage, convivialité, etc ...

L'usage de drogues est en quelque sorte polysémique et s'y condensent toutes les craintes et
les aspirations des adolescents ainsi que leur quéte d'accéder a des valeurs profondes, le secret et le
sacré du groupe. L'institution de la dépendance, de l'addiction, peut venir signer I'échec de cetie
tentative de passage et l'isolement progressif du sujet sur le plan affectif et social.

L'anorexiemental»e}et.!a boulimie par exemple, montrent souvent comment des adolescentes
refusent la sexualisation des relations affectives et parviennent physiquement & se mettre a |'abri des
affres du désir.

La dépendance, chez le toxicomane, joue longtemps ce réle et pendant une ou deux années
de « June de miel » les héroinomanes trouvent un compromis a leurs difficultés internes, une maniére
de metire « entre parenthéses » la question de leur accés a un statut d'adulte.

C'est ensuite, aprés la prise de conscience de la dépendance, de l'aliénation, que
réapparaissent, plus violentes encore, les conduites de risque, tentatives pour le su;et de maitriser a
nouveau la drogue, de reprendre sa vie en main.

L'overdose, omniprésente dans la vie et limaginaire de nos clients, condense le paradoxe
apparent des conduites ordaliques : risquer sa vie, s'en remetire au hasard, a la chance, a I'Autre, pour
en sortir victorieux, préts pour une nouvelie vie, comme aprés une mort suivie de résurrection.

L'échec de la symbolisation de cette épreuve sera, ici aussi, a I ongme de sa répétition,
parfois doublée d'une escalade dans la prise de risque.

* L 'ordalie comme transgression

Parmi les implications de cette métaphore ordalique, il convient ici d'en souligner un aspect
essentiel : en s'adressant directement a I'Autre pour décider de son propre droit a la vie, le sujet pose, a
travers cet équivalent de Jugement de Dieu, la question de la légitimité de la loi. L'aspect juridique de
I'épreuve est sans doute la source du scandale que constituent tant les toxicomanies que les conduites
a risque des adolescents : tenter de rencontrer I'Autre, fonder la légitimité de sa propre existence dans
une démarche solitaire, est aussi invalidation des dépositaires institués de la loi et des formes admises
de « passage » ou d'intégration.

La conduite ordalique comporte donc en soi une dimension transgressive : quand la santé, la
jeunesse, la vie, sont des valeurs dominantes et quand la maladie et la mort équivalent au mal absolu,
les conduites de risque ou « d'auto-sabotage » (P. Jeammet®) sont vécues par I'entourage comme
hors la loi.

9 ¢t. GRECO, Recherche 1, Bibliographie 3.
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Or nous avons vu que subjectivement la prise de risque a le plus souvent valeur d'appel
a une possibilité de sens, de recherche de limites, parfois de justice et de réparation.

Nous comprenons une fois de plus pourquoi il n'est guére possible de trouver une origine
infantile univoque, une causalité simple qui expliquerait ces conduites. De nombreuses études portent
sur les traumatismes précoces, les deuils, les carences affectives ou la négligence dans l'enfance, les
traumatismes sexuels de l'enfance ou de l'adolescence... L'impression d'une rupture brutale, ce
qu'Olievenstein'® appelle le « miroir brisé » s'impose souvent a nous pour les plus « agissants », les
plus « psychopathes » de nos clients. Tout se passe comme s'ils avaient été brutalement privés de
sécurité ou d'amour, comme s'ils avaient eu le sentiment que le monde devenait injuste.

Parvenus & l'adolescence ou a I'dge adulte, ils se trouvent dans une situation que I'on pourrait
appeler de « dette inversée » : plus que d'étre redevables de la vie, de la possibilité de bien-étre, a
leurs parents, & la famille, a la société, ils se comportent comme si la société les avait Iésés, avait une
detie envers eux.

Le médecin qui va tenter de les soigner, le travailleur social qui va vouloir les aider, vont étre
frappés de leur apparente mgratltude de leur violence, qui ne sont que le masque d'une demande
massive de réparatlon :

* La question des conduites « associées »

Délinquance, violence, prostitution voire prises de risque, sont trés souvent attribuées a la
pénalisation de l'usage et donc .4 la marginalisation des usagers ainsi qu'a la dépendance, au besoin
impérieux, pour chaque sujet, de se procurer sa drogue. Ces éléments sont en effet trés prégnants, et
nous avons vu que ambition commune & certaines propositions de « réduction des risques » et a la
remise en cause de la « guerre a la drogue », était Ia différenciation du champ de la délinquance, ou de
la marge, de celui de la dépendance.

Mais le risque, parfois recherché en soi, existe aussi dans la délinquance. Nous connaissons
bien des clients qui se sentent « accros », dépendants, non seulement de substances chimiques, mais
d'un véritable style de vie, Et dans cette maniére de vivre, I'action permanente |mphque aussu des
épreuves dangereuses, répétees possiblement exaltantes.

‘ Sans remetire en quesﬁon l'importance des interactions entre la société et la marge gu'elie

sécrete, il nous parait cependant impossible d'affirmer que les conduites de risque et la délinquance ne
sont, chez les toxicomanes, que le fruit de la dépendance aux drogues. Dans bien des cas, les deux
ordres de conduites nous paraissent relever d'une causalité commune.

Ces interactions entre la société et les marginaux, les exclus, les « outsiders », sont fort
complexes, et, selon le regard du chercheur, I'accent portera de fagon privilégiée tant6t sur les déviants
et leurs conduites, tantot sur les mécanismes sociétaux d'exclusion ou de stigmatisation. Réduction des
risques oblige, I'heure tend a privilégier les approches pragmatiques et a viser la « normalisation » des
toxicomanes : souligner leur dignité de citoyens, leur droit a la santé, leur rble de partenaires dans des
actions de prévention (et donc, logiquement, encourager les associations d'auto-support et combattre
au moins la répression de l'usage).

Un exemple de cette orientation est I'emploi, de plus en plus fréquent et encouragé par les
associations militantes en matiére de réduction des risques, du terme « travail sexuel » pour remplacer
le mot prostitution.

Mais, si la « normalisation » ainsi recherchée devrait avoir bien des conséquences positives,
nous pensons que cet objectif ne devrait pas interdire la poursuite de recherches sur les prostitutions,
le lien entre prostitution et toxicomanies, ni méme sur les trajectoires individuelles et le vécu de femmes
et dhommes qui exercent ce travail.

10 ¢f. GRECO, Recherche 1, Bibliographie 1.
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La prostitution reste une conduite d'interprétation souvent trés délicate : si une majorité de
femmes et d'hommes disent n'y avoir recouru que pour continuer a se procurer leur drogue, d'autres
soutiennent s'étre drogués pour supporter leur condition difficile. Et bien souvent, nous retrouvons dans
des récits de traumatismes sexuels, l'impression que l'agir quotidien est aussi répétition (répétition
traumatique d'un vécu traumatique 7).

Par ailleurs, il est possible de faire I'hypothése que la prostitution, mais aussi que les choix
amoureux « non réciproques » ou dangereux, seraient des équivalents possibles de conduites de
risque, particulierement chez les femmes (cf. les recherches en cours de L. Nadeau, dans le cadre du

Rls.Q.11).
* Le SIDA : une nouvelle maniére de prendre des risques ?

A travers le véritable mythe de I'overdose, mais aussi & travers le quotidien de la « galére », du
« western », ou du monde de la prostitution, nos clients sont habitués a affronter délibérément des
risques, a s'imposer de véritables épreuves possiblement mortelles. Jouer avec le virus, utiliser ou non
des préservatifs, pourrait étre un nouveau mode d'épreuve ordalique.

Mais le SIDA, maladie longue, progressive, inéluctable et durable, ne correspond guére a
I'image d'une épreuve dont on pourrait sortir victorieux.

La réaction de nos clients & 'annonce de leur séropositivité est généralement trés significative :
eux, qui semblaient ne faire aucun cas de leur santé et de leur avenir, vivent souvent un effondrement
dépressif, une véritable crise. Celle-ce se traduit parfois par une recrudescence des comas, des
overdoses, voire -de. véritables tentatives de suicide. Aprés quelques semaines ou quelques mois,
voyant qu'ils sont encore en vie, qu'ils sont « passés au travers » une fois de plus, ils se reprennent a
espérer, rarement & nier la réalité de leur maladie.

Cette réaction montre bien que le risque de maladie est pour eux d'un autre ordre que les
épreuves qu'ils avaient coutume de s'imposer.

Méme au fond de la déchéance apparente, les toxicomanes gardent lidée vague d'un avenir
lointain, souvent grandiose, exceptionnel, héroique : ils gardent au fond d'eux-mémes cette image d'un
enfant tout-puissant et;idéal .qui:n'a pas été confronté aprés l'adolescence aux compromis d'une
existence adulte. La séropositivité vient briser cette idée que plus tard -quand on sera grand- tout sera
de nouveau possible. .

Nous avons admis que les meilleures stratégies de soins auprés des toxicomanes consistaient
en un accompagnement non coercitif : la maturation spontanée (le « maturing out ») montre qu'une
_ « carriére » de toxicomane n'est pas éternelle et que les sujets finissent, aprés des années, par
changer de vie. : : , I

L'espoir qu'ils gardent, jusque dans la prise de risque, le besoin de justice qu'ils expriment
jusque dans la transgression, montrent que cet accompagnement est sans doute aussi le meilleur
cadre pour une prévention de la contamination par le HIV.

Nous manquons encore de recul en la matiére mais il est évident que la mise en vente libre
des seringues en France en 1987 a eu un effet trés net sur le comportement des toxicomanes. Nos
clients sont sensibles a l'information et aux actions de prévention : la prise de risque individuelle
n‘'empéche pas les sujets de préserver leur avenir a long terme, ni de respecter la vie des autres (ceci
reste bien sir relatif mais globalement confirmé par les changements de comportement des
toxicomanes en fonction du risque SIDA, cf. N. Boullenger et R.M. Ancelle ainsi que F.R. Ingold'2).

n Programme de recherche du RISQ : Cadre conceptuel, Recherche et Intervention sur les Substances psychoactives, Québec,
10 140, rue Lajeunesse, Montréal (Québec), H3L 2E2, tél : (514) 385-00486, fax: (514) 385-5728.

12y BOULLENGER, R.M. ANCELLE : Linfection par le VIH chez les toxicomanes, comportements a risque de transmission,
séroprévalence et facteurs de risque, Aapport, Etude Européenne sous la Coordination du Centre Européen de Surveillance
Epidémiologique du SIDA, ARCADES, 1991.
F.R INGOLD, S. INGOLD : Les effets de la libéralisation de la vente des seringues sur le comportement des usagers de drogues
consommant leurs produits par voie intraveineuse en France, IREP, 1988.
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Les conduites ordaliques en dehors de la toxicomanie
* Le risque déviant et le risque valorisé

La notion de conduites ordaliques, pour certains intervenants, serait devenue non pas
dépassée ou inappropriée, mais bel et bien dangereuse': dire que le risque est parfois recherché
pourrait nuire aux stratégies de normalisation. Des analyses centrées sur les rapports du sujet & la loi,
a la transgression, pourraient étre « récupérées » pour justifier les interdits...

Outre son caractére peu scientifique, une telle attitude comporte un danger certain. On peut la
comparer, dans le « camp opposé » des entrepreneurs de morale paternalistes, au refus d'admetire
l'existence de consommateurs modérés ou récréatifs dont la reconnaissance nuirait & une prévention

par la peur.

Ici le danger serait de se priver de toute réfiexion sur les aspects complexes, apparemment
irrationnels, de la relation subjective au risque et donc d'un élément d'analyse primordial pour les
actions préventives.

Nous en arrivons a une situation paradoxale et passionnante : les conduites- ordaliques,
inventées pour rendre compte d'un aspect de la conduite de certains toxicomanes, ne devraient
plus, selon certains, intéresser ce champ. Alors que, parallélement, cette notion est maintenant
utilisée dans les études traitant.de conduites moins déviantes, dans le.cadre- des sports des formes

drfférentes de I'hérousme et de l'aventure dans la somété actuelle‘4 B

L e +

8 Alnsn se trouveran enténnée au niveau des d»scours savants, une dlstlnctlon entre un risque
inacceptable, honteux, a cacher, et un risque valorisé, socialement accepté, digne d'étre un objet
d'études.

Car évidemment, la place du risque et de la mort dans la socnété en dehors des déviances et

des maladies, est un champ de recherches immense.
“““ La réductlon des tisques s'inscrit logiquement comme ob;ectlf pnontaure dans une société

« prophylacthue »" ou la santé, la jeunesse, jouent Ie role de valeurs domnnantes

La promotion de la santé publique et le caractere domunant de « I'ordre médlcal », cadre
incontesté de I'hygiénisme (au moins depuis Pasteur), visent au combat contre les accudents les
maladies, toutes les causes de mort prématurée. Cela devrait logiquement conduire a une réhabilitation
de la mort naturelle, I'mstltutlon de ntuels retrouvés du « mourlr » OU au moins au développement d'une
thanatologie's. ' HoIS :

Mais la mort semble devenue un équivalent pur et simple du mal absolu, et les discours
médicaux et scientifiques servent souvent a éluder les problématiques liées a la mort, comme si leur
fonction était de la nier ou de rechercher les recettes de limmortalité (quéte dont la légende de
Gilgamesh tendait déja a démontrer le caractére démesuré, impossible, et a laquelle correspond, au
niveau individuel, la démarche de certains de nos clients).

Au refus de la mort, méme naturelle, s'ajoute un autre paradoxe de la société prophylactique :
la sacralisation du risque qui peut constituer un mode privilégié de distinction. Les jeunes, que la
société voudrait mettre a I'abri de tout risque mortel, se voient proposer comme idoles, et donc comme
modéles d'identification, des cascadeurs, des risque-tout, des champions de Formule 1 ou des
alpinistes exceptionnels.

13 voir par exemple : S. HEFEZ, AGORA, 1983, 27/28, 37-44.
14 Voir par exemple : D. LEBRETON : Passion du Risque, Ed. Métailié, 1992.
15 L V. THOMAS, cf : GRECO, Recherche 1, Bibliographie 8.
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Certes ce monde des héros populaires s'oppose a la réalité de la vie quotidienne, en se situant
sur « une autre scéne », rejoignant la fonction attribuée par Freud'® & l'art et & la littérature : « Notre vie
est trop pauvre, elle perd en intérét, dés lors que nous ne pouvons en risquer l'enjeu supréme, c'est-a-
dire la vie elle-méme ».

L'impossibilité du risque vécu fait limportance du risque réve, fantasme, des aventures
héroiques imaginaires, vécues par procuration...

Aujourd'hui, dans la culture du « culte de /a performance »7 , les nouveaux héros passent & la
télévision pour commenter leurs exploits. Et, pour certains, c'est le rapport au risque de mort qui
démontre leur maitrise et leur exceptionnel savoir-faire : froler la mort devient pour le spectateur ébahi
une maniére d'éprouver sa supériorité sur les formes sauvages de la violence.

La maitrise technique, I'effort et l'apprentissage, viennent donc distinguer le risque glorifié du
risque stigmatisé : voie longue, ardue, laborieuse, contre la voie courte de la facilité... D'un cété, le
risque des fous et des inconscients, risque subi, dont le sujet est agent passif, traversé de forces qui le
dépassent. De l'autre, grandeur aristocratique de la maitrise, du « maintien », de la « classe ».

Deux images pourraient symboliser cette opposition :

- L'homme ravalé, sous l'effet des spiritueux, au rang de la béte. Dés 1785, pour B. Rush,
'nomme ivre, comparable au loup, au chien, au putois, eic., rugit aussi « comme un
taureau fou »18 .,

- A l'opposé pourrait se situer l'image du matador et l'esthétique de la corrida'9: risque
extréme, confrontation a la force sauvage, mais transformée par la technique, le talent, en
spectacle. A la voie courte s'associent les peurs de la possession ou de l'aliénation, a la
maitrise et a la technique sportive, la fonction d'exorcisme et d'exemplarité.

» Les formes actuelles de I'héroisme2°

Le risque valorisé se situe donc pour une grande part dans le monde du sport, dans la mise en
scéne médiatisée des exploits d'individus hors norme. L'enceinte sacralisée des circuits est le théatre
du jeu avec la mort des motards ou des pilotes de Formule 1. Les effets de mode liés a ces
mythologies populaires ne sont toutefois pas: sans lien avec les ‘conduites darigeréuses’ dans la
population. Les mannequins et cover—girls contribuent a produire une certaine image de la femme et
une mode, sinon un impératif de la « ligne », qui joue un certain rle dans |'expansion des troubles des
conduites alimentaires. De méme, la vitesse, les performances mécaniques, ont aussi une importance
dans les mythologies privées de nombre de citoyens. Et les études sur le risque automobile ou les
accidents de la route se doivent de prendre en compte ces éléments irrationnels....

Par allleurs |l faut noter Ie développement de formes démocratisées de pratiques sportives a
nsque mettant l'exploit & la portée du plus grand nombre :

- Deltaplane ou parapente, plongée sous-marine, saut a l'élastique, sont des formes trés
actuelles de redécouverte de sensations liées au passage d'une épreuve, parfois proche dans la forme
de cérémonies religieuses (le saut a l'élastique se rapproche par exemple des pratiques des
« voladores » mexicains, etc.).

- Les épreuves organisées pour des cadres ou des dirigeants de société peuvent aussi revétir
l'aspect « sauvage » de rituels oubliés, comme la marche sur le feu. Ici, les organisateurs tentent

16 5. FREUD : Malaise dans la civilisation, (1929), Paris, PUF, 1972.
17 o EHRENBERG : Le culte de la performance, Paris, Calmann-Lévy, 1991,

18 par ex. : L NADEAU : La crise paradigmatique dans le champ de l'alcoolisme, in « L'usage des drogues et la toxicomanie »,
dir. P. Brisson, Montréal, Gaétan Morin, 1988, et M. VALLEUR : A propos du concept de maladie appliqué -aux toxicomanies,
Colloque « Dimensions sociale de la demande de drogue », Paris, Association Descartes, janvier 1993.

19 par.ex. : F. COUPRY et C. CLEMENT : Toréro d'or, Paris, Hachette, 1981.

20 ¢f. par ex. : Revue GRECO, 1993, 4/5, articles de P. BAUDRY, C. POCIELLO, C. SUEUR... et GRECO, Recherche 1,
Bibliographie 7.
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d'exploiter le lien entre une vision traditionnelle de I'héroisme ou de la relation au risque et l'audace, la
prise de risque en affaires, de plus en plus valorisée dans une optique parfois pseudo-darwinienne?! ...

Parmi les épreuves sportives populaires, le Paris-Dakar occupe actuellement une place
privilégiée : épreuve réservée a des héros d'exception, elle est aussi accessible a des hommes
ordinaires, les amateurs concourant sur des véhicules privés. S'y retrouvent les images du voyage, de
l'aventure, la compétition, la prise de risque, la vitesse et la « glisse », tout un imaginaire de
banlieusards de mégalopoles?2 .

L'un d'entre nous a pu participer & un rallye africain, et étudier la conduite et le discours de
motards de raid : nous disposons donc d'un élément de comparaison entre des conduites a risque
« pathologiques » et une conduite sinon valorisée, du moins socialement acceptée.

* Métaphore ou genése ?

Aux conduites ordaliques « pathologiques », liées par exemple a la dépendance aux drogues,
s'ajoutent donc d'autres formes de conduites de risque auxquelles peut parfois s'appliquer la
métaphore de l'ordalie.

-.Conduites adolescentes transitoires, de « passage », mais aussi conduites socialisées, parfois
trés valorisées collectivement.

L'existence de ces conduites de risque valorisées et pratiquées par nombre d'individus, pose
entre autres la questlon du statut des oonduntes ordallques

Le besom de risque peut re]omdre la nécessnté de nouvelles formes de rites de passage et
plus qu'une simple métaphore a visée psychologique, ne doit-on pas voir, dans certaines de ces
conduites, les formes actuselles dériver des anciennes épreuves ?

Les approches psychologiques de I'adolescence ou de la déviance seraient en quelgue sorte
enchassées dans une vision soc:o-anthropolognque, Ia quéte mduvnduelle répondant a une crise des
valeurs au « désenchantement du monde »... .. - :

Selon M. Neveu23 par exemple, les jeux de cartes seraient la « futilisation » dans nos sociétés,
tant des procédures oraculaires, que des ordalies. Et il y aurait donc un lien direct, une filiation, entre
des pratiques sociales ludiques et des formes culturelles abandonnées...

Notre ambition doit étre d'arriver & une vision mtégrée ou abord psychologlque individuel et
abord collectif, historique et anlhropologlque seraient tous explicités.

Mais nous ne pouvons pour l'instant que tenter d'esquisser des ponts entre des regards rendus
différents par le clivage entre les disciplines et les pratiques.

Tandis que notre recherche se trouve limitée par la compétence des chercheurs a un
abord essentiellement clinique, nous avons organisé en paraliéle un séminaire ou nous avons
pu confronter nos conceptions a des visions d'historiens, d'anthropologues, de sociologues.
Les comptes-rendus de ce séminaire doivent étre regardés comme l'autre face de cette
recherche initiale qui vise & I'élaboration d'une approche pluridisciplinaire.

Ces comptes-rendus sont publiés dans la Revue GRECO?4.

21 M _A. DESCAMPS : Ordalies et prises de risque, Revie GRECO, 1993, 4/5, 65-69.
22 5 BEAUCHARD : Trafics, Toulouse, Ed. Eres, 1986.
23 . NEVEUX : Jeux de hasard, in « Jeux et Sports », Encyclopédie de la Piéiade, dir. R.Caillois, Paris, Gallimard, 1967.

24 Revue GRECO : n*1, L'Ordalie : Droit et Histoire (12/92) ; n*2, La mort vue par le Vivant (02/93) ; n"3, Rituels ordaliques en
Afrique (04/93) ; n*4-5, Risque, Sport, Aventure (06/93) ; n*6, A propos du Sacrifice (01/94) ; n*7, A propos du jeu. (04/94).
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Les nouvelles addictions et la question du risque
» | es addictions au sens large

L. Nadeau, avec d'autres auteurs francophones, conseille de traduire I'Anglais « addiction » par
« assuétude » : « l'expérience de l'assuétude » est ainsi le titre qu'elle a utilisé pour la traduction de

I'article de S. Peele?5 .

J. Bergeret, soulignant I'étymologie du terme, avait proposé un emploi particulier du terme
« addiction » dérivé du latin addictus, il désignait I'esclavage pour dettes ou /a contrainte par corps. Cet
auteur proposait donc de I'employer dans le cadre d'un abord psychanalytique ou la dépendance
corporelle aurait valeur pour le sujet de tentative inconsciente de régler une dette. Le terme désigne
alors métaphoriquement la toxicomanie dans une conception psychologique qui ferait de la
dépendance physique I'équivalent d'une peine auto-infligée. La clef de la dépendance serait a chercher
dans la source de ce sentiment de dette dans le vécu du sujet : « ... il s‘agit de considérer a la suite de
quelles carences affectives le sujet dépendant est amené a payer par son corps les engagements non

tenus et contractés par ailleurs »28 .

Depuis quelques années, l'usage de ce terme se répand toutefois indépendamment de ces
considérations avec valeur de pure et simple transposition de I'anglais (cf. nombreuses références
dans GRECO, Recherche 1, Bibliographie 3).

Cette « addiction » au sens Iarge constitue donc désormais un trés vaste cadre d'abord des
problémes de' pharmacodépendances ou de toxucomames, qui englobe nombre de problématnques
apparentées sinon équwalentes

S. Peele compte certainement parmi les premiers promoteurs de cette extension du cadre des
addictions. Dans son ouvrage déja ancien «Love and Addiction » (avec A. Brodsky)?7, il fait le
paralléle entre la dépendance aux drogues et la dépendance a une ‘personne dans le cadre d'un
couple. Il démontre comment, dans ce dernier cas, la force du lien peut aboutir & une forme
d'aliénation, la dépendance devenant plus forte que le besoifi de liberté, alors,méme que la relation
n'est plus pergue comme gratifiante mais parfois comme mutuellement destructrice... Et conclut que ce
type de relation n'est pas une métaphore de pharmacodépendance, ne ressemble pas a une
toxicomanie, mais en est réellement une : seule change la nature de la « drogue »... -

Travaillant surtout par recherches bibliographiques et analyse des différents discours
scientifiques sur les toxicomanies, comparés a d'autres champs de préoccupations, il tente, dans cet
ouvrage et les suivants, d'affiner un modéle unique des diverses formes d'addictions ainsi que d'étudier
les conséquences du changement de regard ainsi proposé sur les dépendances.

Rappelons que selon S. Peele, c’est d’'une expérience que certains sujets deviennent
dépendants et non d’'une substance chimique. Le caractére agréable de I'expérience initiale n'est
pas, dans cette optique, d'une importance primordiale. Le recours répétitif a la conduite « addictive »
aurait une fonction d'évitement de situations anxiogénes en substituant a lincertitude des relations
humaines le déroulement prévisible d’'une séquence comportementale maintes fois vécue.

Un paralléle pourrait étre fait entre cette fonction de l'addiction et des théorisations
psychanalytiques qui voient, dans des formes mineures de toxicomanies, ['institution d'un néo-besoin
ou une forme agie d'équivalent de mécanisme de défense contre des représentations anxiogénes.

255, PEELE: L'expérience de l'assuétude (Trad. L. Nadeau), Montréal, Université, 1982.

26 ) BERGERET : Aspects économiques du comportement d'addiction, in « Le psychanalyste & I'écoute du toxicomane »,
J.Bergeret et coll., Paris, Dunod, 1981, 9-26.

27 5. PEELE, A. BRODSKY : Love and Addiction, New York, Taplinger, 1975.
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Mais ce modéle postule aussi, comme d'autres approches psychosociales, qu'il n'y aurait pas
de solution de continuité pour un type donné d'addiction entre lindépendance absolue et la

dépendance totale.

En mettant en quelque sorte de c6té le vécu subjectif d'aliénation, en estompant par exemple la
différence entre usage et toxicomanie, il ne prend pas en compte la position subjective des personnes
dépendantes.

La clinique, basée sur les demandes explicites des sujets, montre en effet que, dans le cas des
drogues illicites comme de l'alcool, existe un saut qualitatif, lié a ce vécu subjectif d'aliénation.
« Comme une maladie », I'addiction se développe apparemment contre la volonté manifeste du sujet :
elle pose la question du décalage entre le désir et la volonté consciente, et plus simplement celle de
l'autonomie des syndromes addictifs par rapport a la personnalité, a I'histoire, aux événements de la vie
du sujet.

Un autre probléme soulevé par ce type de modéle reste la question de la place de la
personnalité, de I'histoire du sujet, du contexte, dans l'engagement initial, usage de drogues par
exemple, mais aussi dans ['institution de I'addiction. En effet, on peut y voir une variante de ce que B.
Alexander28 nomme un « modéle adaptatif » des addictions, c'est-a-dire une tentative, pour un sujet,
de faire face aux difficultés de la vie.

La nature de ces difficultés repose de fait toutes les questions fort débattues sur les sources
psychologiques, familiales, sociales, de I'engagement dans la toxicomanie... Mais il est clair que ce
type de réponse peut correspondre & des vécus trés différents, a des histoires, des structures de
personnalité diverses. En cela, le recours au terme d'addiction présente un intérét certain et invite &
travailler sur les similitudes et les différences des diverses addictions.

Pour de nombreux auteurs, cette notion d’addiction au sens large regroupe non seulement les
toxicomanies, 'alcoolisme, le tabagisme, mais aussi les troubles des conduites alimentaires (anorexie,
boulimie), le jeu (addict gambling ou « jeu pathologique »), les relations amoureuses exclusives et
« aliénantes », 'excés de golt pour le travail (les « workoholics »), la télévision, bref, toutes les
habitudes possiblement envahissantes...

Ainsi débarrassée de la force démoniaque des drogues, I'addiction peut étre congue comme
« choix », particularité, voire engagement dans un style de vie ou une « carriére » mais certainement
pas comme une maladie.

Or, et S. Peele est le premier & s'en étonner, cette extension aboutit en pratique a une
« pathologisation » croissante de champs trés étendus de l'activité humaine : la maniére la plus
fréquente de traiter toutes ces nouvelles maladies de la liberté individuelle n'est autre, en effet, que le
recours aux associations d'entraide du type Alcooliques Anonymes (A/A), ou Narcotiques Anonymes
(N/A), avec leur visée d' abstinence et leurs programmes en douze étapes...

* Le risque : un élément discriminatif ?

La maladie est une notion centrale de ces approches : « Nous sommes atteints d'une maladie
progressive, incurable, et mortelle ». Mais les membres A/A-N/A admettent aisément qu'il ne s'agit pas
la d'une notion scientifique en rapport avec les dogmes médicaux. Cette « maladie » a surtout pour
fonction de prendre acte du sentiment profond qui scelle le vécu addictif : celui d'étre aux prises a un
processus incontrflable. Le programme, inchangé depuis son instauration en 1935, réside en une
forme de conversion religieuse, suivie d'un chemin de rédemption morale.

Que les traitements des addictions, « maladies » de la modernité, soient de plus en plus
congus sur cette base de « religion privée», ne peut qu'encourager les recherches sur les
représentations et croyances des sujets dépendants.

28, K. ALEXANDER : The disease and adaptive models of addiction (A frame work évaluation), in S. Peele « Vision of
addiction », 45-46, Lexington, Massachusset, d.c., Heath & Company.
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Et nous pensons que la notion de conduites ordaliques pourrait étre un élément central
d'éclairage des aspects actifs, paradoxaux, des addictions.

Tentative, pour un sujet dépendant, ayant « perdu le contréle de sa vie » (selon la formulation
A/A-N/A), de reprendre en main son destin, elles constitueraient /'envers de la dépendance. Le jeu
avec la mort serait donc bien démarche magique, irrationnelle, de passage et de renaissance, et non
autodestruction de sujets désespérés. Et la parenté évidente, tant sociologiquement que cliniquement,
entre les prises de risque chez les adolescents et chez les toxicomanes, trouve dans cette opthue une

place qui n‘a plus rien de paradoxale2®

Période de fin d'une situation de dépendance, I'adolescence est aussi celle de 'exploration des
limites (physiques, légales, etc.) et du risque pris comme épreuves a traverser. Des expériences
découleront des « carriéres », parfois de « preneurs de risque », socialement acceptées ou non...

Nous proposons donc I'hypothése que les différentes formes de dépendances, les diverses
« addictions », se distribueraient suivant un continuum, des dépendances les plus acceptées ou les
plus passives, aux plus « ordaliques » : & une extrémité le tabagisme, voire les troubles des conduites
alimentaires, a l'autre les formes actuelles de toxicomanies avec leur versant de margunahté parfois
recherchée, de révolte souvent manifeste, de transgression toujours présente.

Dans cette classification des addictions, le jeu « pathologique » devrait occuper une
position centrale :

Socialement « légalisé », toléré sous diverses formes, voire encouragé par I'Etat, le jeu ne
devrait pas enfrainer la moindre marginalisation ou stigmatisation de ses adeptes. Or, voie courte,
quasi-mystique ou magique vers la fortune, il garde en soi, dans les représentations du public comme
des jousurs eux-mémes, |'aura de réprobation morale qui vise la facilité, le refus de l'effort, de la voie
longue...

. Subjectivement, comme A. Ivanovitch, le héros de Dostoievski, c'est bien sa vie que le jousur
mise, méme s'il le fait par le moyen indirect de I'argent. Et la question de savoir si 'on joue pour gagner,
ou pour perdre de fagon masochiste, ne peut s'aborder que dans l'optique d'une épreuve ordalique,
sans cesse recommencée. La sensation extréme, le « thrill », tient en fait a cette situation de jugement
ou le sujet attend le verdict du destin, du hasard, de la chance...

C'est, comme dans la prise de risque mortelle, la personnification du hasard, I'affrontement
direct au Dieu de l'ordalie, qui crée la possibilité de la rencontre, de la fortune (tuym), sinon du
traumatisme et de la répétition : « Qu'es-tu, figure du dé que je retourne dans ta rencontre (tvxn) avec
ma fortune ? Rien, sinon cette présence de la mort qui fait de la vie humaine ce sursis obtenu de matin

en matin ... »30

#

29 F, SOLAL, C. SUEUR : L'adolescent pris au jeu de la toxicomanie : impair, passe et manque, Journal de Pédiatrie et de
Puériculture (EMC), 1981, VI, 5, 279-300.

30 . LACAN : Ecrits. Le séminaire sur la lettre volée, Paris, Le seuil, 1966.

GRECDO, Recherche 1, Etat de la question, 1994. 20



Le statut des addictions et des conduites ordaliques
» Symptémes ou maladies ?

La notion d'addiction pointe la complexité des modéles explicatifs des pharmacodépendances
et des toxicomanies : rapprochées de formes trés répandues d'habitudes génantes pour le sujet, ces
anciennes « maladies » acquiérent une sorte de transparence existentielle. Chacun peut trouver dans
son expérience des équivalents plus ou moins marquants et se forger, a partir de son vécu intime, sa
théorie personnelle de I'addiction. Et, tandis que les spécialistes continuent de débatire des bases
psychologiques, sociales, neurophysiologiques, voire génétiques, des pharmacodépendances, une
entité discutée, /a toxicomanie, devient en fait mythe explicatif de toutes les néopathologies de la
liberté.

Au niveau psychopathologique, la place des addictions n'est pas univoque. La plupart des
auteurs insistent sur le fait qu'elles ne sauraient correspondre a une structure psychologique unique :

« Le toxicomane » n'existe pas3' .

Les liens du vécu addictif & la structure de personnalité continuent d'étre un champ de
recherches lié aux problémes des pathologies de I'adolescencs, a la question des états-limites (cf. p.

ex. J. Bergeret32),

En deca des questions de théorie psychanalytique, les recherches cliniques ne peuvent faire
Ii'mpasse sur la phénoménologie, le vécu subjectif qui va marquer le passage de dépendances tolérées
au sentiment d'aliénation, faisant la force persistante des « modéles de maladie », comme des
traitements de type Alcooliques Anonymes.

L'un des angles d'abord possible de la place, voire de la fonction des addictions dans le
fonctionnement psychique, est celui des interactions entre la conduite addictive et les événements de
vie. L'étude du vécu de deuil, des réactions a la mort de proches, devrait mettre particuliérement en
évidence ces interactions : les réaménagements nécessités par lintense travail psychique alors
nécessaire pourraient logiquement avoir du mal & coexister avec le maintien de I'addiction.

La recherche se situe donc au niveau de ce qui, sans 8tre un mécanisme de défense au
sens ordinaire, en tient lieu, de ce qui n'est ni simplement symptome, ni tout a fait maladie...

La notion de conduites ordaliques complexifie ce tableau tout en posant des problémes du
méme ordre :

La conduite ordalique, telle que précédemment définie, ne saurait correspondre a un champ
psychopathologique univoque. Méme si l'on peut y voir (Charles-Nicolas) une « stratégie contre la
psychose »33, elle peut exister, comme [l'addiction, chez des sujets de structures psychologiques
diverses. Et, si la question des états-limites, des sujets « non structurés », va se poser autant pour les
ordalisants que pour les dépendants, les interactions entre prise de risque et addictions dépassent une
simple question de classification psychopathologique.

*Une tentative d'objectivation

Notre analyse bibliographique démontre I'ampleur des études réalisées dans des champs
connexes de notre sujet de recherche : la littérature en matiére d'addictions, de relation a la mort et au
deuil, et par ailleurs de conduites de risque, est frés abondante, dans des registres théoriques variés.

31 M. ZAFIROPOULOS : Le toxicomane n'existe pas, Paris, Navarin, 1988,
32 ¢1. GRECO, Recherche 1, Bibliographie 4.

33 A J. CHARLES-NICOLAS : A propos des conduites ordaliques : une stratégie contre ia psychose ?, Topique, 1985, 35-36,
207-229,
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Nous devons signaler une étude exploratoire québécoise récente, trés proche dans ses
hypothéses de la nétre, bien que s'inscrivant plus comme une tentative d'objectivation de ces
problématiques : le mémoire de psychologie de S. Keighan sur « La prévalence de conduites de risque

chez deux groupes de toxicomanes »#

Cette étude vise a comparer la prévalence d'un certain nombre de conduites de risque chez
deux groupes de 20 toxicomanes : les uns utilisateurs de drogues par voie intraveineuse (U.D.V.l), les
autres non.

Les conduites de risque sont ici classées en six groupes :
- Partage du matériel d'injection,

- Relations sexuelles non protégées,

- Tentatives de suicide,

- Activités illégales,

- Conduite automobile avec facultés affaiblies,

- Jeux de hasard.

Les sujets ont été soumis a des questionnaires standardisés : 1.G.T. (version francophone
adaptée de I' Addiction Severily Index), le questionnaire « recherche de sensations » (adaptation du
Sensation Seeking Scale de Zuckerman), ainsi qu'a des questions sur leur conception du hasard, de la
chance, du risque.

Les résultats ne valident pas I'hypothése d'une différence entre les deux groupes : il n'y aurait
pas de différences significatives quant a la prise de risques, entre fes U.D.V.1. et les autres toxicomanes
ou alcooliques. Il est difficile d'apprécier si ces résultats, qui seraient & confirmer, seraient
transposables & des groupes de « toxicomanes » européens.

Mais les résultats de cette étude tendent aussi a montrer, dans les deux groupes, une
importance extréme des conduites de risque, ainsi qu'une relation « animiste » & la chance... Plusieurs
des sujets de l'enquéte ont par exemple joué, dans I'année précédente, a la roulette russe...

- I'hypothése d'une plus grande fréquence de conduites de risque chez des sujets toxicomanes
parait donc plus que vraisemblable.

Cette étude nous encourage donc a nous pencher sur la relation au risque de sujets présentant

des troubles « addictifs » divers, et, si possible, de les comparer a des sujets non considérés comme
« pathologiques ». -

O

345 KEIGHAN : La prévalence des conduites de risque chez les toxicomanes utilisateurs de drogues intraveineuses et chez les
toxicomanes non-utilisateurs de drogues intraveineuses, Cahiers de recherche du RISQ (Recherches et Interventions sur les
Substances psychoactives — Québec), 1994.
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HYPOTHESES

a) Les "addictions" au sens large constituent, par le recours a un agir répétitif, un moyen pour
le sujet de court-circuiter les conflits psychiques et d'éviter la problématique d'un travail des
mécanismes de défense au sens habituel du terme. Nous supposons donc que les addictions ou la
toxicomanie ne correspondent pas & une personnalité ou structure psychologique unique et que I'étude
du fonctionnement addictif ne peut se résumer a une étude de la personnalité sous-jacente.

Le vécu du deuil, les réactions du sujet lors de la mort de proches (parents, membres du
groupe de pairs...), doivent étre un témoin de ce mode de fonctionnement addictif et pourraient
présenter des particularités communes a des groupes différents de sujets : anorexiques ou
boulimiques, alcooliques, toxicomanes, efc...

Il est & noter que le recours a des activitdés compulsives, la suralimentation ou l'arrét de
nourriture, la prise d'alcool voire de toxiques, sont considérés dans notre société comme des réactions
assez habituelles a une séparation, un deuil, une perte : en témoigne bien la place de l'alcool et de
l'ivresse dans ces situations. Nous supposons toutefois que, dans Ies cas d‘addlctlon il ex1stera|t une
différence de.ce vécu de deuil en tant que travail psychique. S

b) Dans ce que les intervenants appellent parfois encore les ‘“toxicomanies vraies"
(toxicomanie aux drogues illicites, particuliérement héroinomanie), existe un versant délibéré de
transgression, de prise de risque, de jeu avec la mort qui a été désigné comme versant ordalique des
toxicomanies. Par ce versant, les toxicomanies se rapprochent - sans s'y confondre -~ du jeu
“pathologique’, de la pratique de sports a risque, des conduites de risque ‘initiatiques" des
adolescents...

Le rapport du sujet au risque, au hasard, a la chance, est en revanche différent chez les
anorexiques, les tabagiques, les alcooliques... Tenter d'apprécier le versant ordalique de ces conduites
serait pointer l'existence du jeu délibéré avec la mort chez les toxicomanes (et peut-étre les joueurs),
comportant une face mégalomaniaque de croyance en limmoralité ou la chance et une face
transgressive de recherche de limites, d'intégration d'une loi. Nous pensons qu'un axe
phénoménologique essentiel de cette pratique serait le repérage de la répétition de cette expérience de
la mort ("La mort vécue" selon L.V. Thomas).

Cette répétition pourrait étre en rapport avec un défaut de symbolisation historique et
l'approche clinique viserait alors a la reconnaissance de ce qui a été raté a l'origine et a une
symbolisation qui pourrait étre possible, a posteriori.

()
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Buts

a) Etablir dans les cas d'addictions les particularités de la représentation de la mort chez les
sujets, leur vécu lors de situations de deuil (absence ou "pathologie” du travail de deuil, négation ou
refus d'intégration, interactions entre le deuil et les conduites addictives).

b) Evaluer si la dimension de prise de risque consciente, délibérée, permet une discrimination
entre différentes formes d'addictions : les moyens d'appréhender les différences dans la relation au
risque constitueraient les bases de construction d'un “indice ordalique" des addictions.

[ Axes théoriques |

- Abord clinique des conduites addictives dans une dimension descriptive en regard du
discours du sujet sur cette conduite; abord phénoménologique au travers de « récits de vie », ’

" - Abord linguistique.
- Abord psychopathologique.

- Réflexions dans les champs philosophiques, anthropologiques, ethnologiques, sociologiques,
psychanalytiques sur les conceptualisations de la mort. Cette réflexion fera dans un premier temps,
l'objet d'un séminaire multidisciplinaire ot nous inviterons des historiens, sociologues, anthropologues,
psychanalystes, etc. Cette étude est en cours depuis décembre 1992, et les actes du séminaire sont
publiés trimestriellement dans la revue GRECO.

- Recherche épistémologique sur l'impact de ces théorisations vis-a-vis des pratiques de
soins et des attitudes sociétales : la confrontation entre les éléments soulevés par le séminaire et la
recherche proprement clinique, pourrait par exemple montrer les limites des discours cliniques
habituels.
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METHODOLOGIE

Rédaction : Drs H. Oppenheim-Gluckman et M. Valleur

Préalable méthodologique

Compte tenu du caractére « pilote » de notre recherche et de la nécessité de rester au plus
prés de la clinique, nous avons utilisé une méthode d'étude de cas de type « cas au singulier »! pour
chaque sujet de I'étude, permettant d'explorer I'histoire individuelle, événementielle et fantasmatique,
de chaque sujet.

Cette méthodologie évite le schématisme et permet une analyse plus fine du discours
conscient et inconscient de chaque « patient ».

‘Les liens entre rapport au risque, vécu de deuils, addictions et événements de vie, ne se
situent pas uniquement sur le plan des éléments présentés comme objectifs par les sujets. Seuls des
entretiens comportant une certaine souplesse, et non un questionnaire directif, permettront de mettre
en évidence ces liens, parfois inconscients.

Afin de pouvoir comparer les sujets étudiés enfre eux, nous avons fait une analyse des
entretiens en essayant de dégager des « ensembles significatifs », tels qu'ils sont définis dans les

méthodes d'analyse de contenu 23,

Les grilles que nous présentons plus loin sont les outils de cette objectivation.

[P, b e e e

Méthodologie
Il a été procédé pour chaque patient a un entretien semi-directif permettant d'évaluer :

- ‘D'une part, des éléments biographiques ( grille « deuils » : vécu de deuils, décés de
proches, interaction entre ces événements et les conduites addictives... ; grille « risque » : pratique
d'activités a risque, fugues, délinquance, tentatives de suicide, comas, overdoses, etc.).

- D'autre part, des éléments subjectifs (grille « deuils » : comment le sujet pense réagir a

la mort de proches, quelle idée se fait-il de sa mort, d'une vie aprés la mort... ; grille « risque » :
questions sur ses conceptions de Dieu, du destin, du hasard, de la chance...).

Pour « standardiser » au maximum les entretiens, une premiére grille (grille simplifiée), sert de
canevas, tant aux « interviewers » qu'a la présentation des cas : elle sert de plan & notre présentation
lindaire, « clinique », sinon littéraire, de chaque sujet de I'étude.

Une élaboration pius détaillée de cette grille (grille thématique), devrait permettre des
comparaisons par thémes, méme pour des échantillons importants.

Ces entretiens ont été enregistrés et en principe limités a une durée standard d'une heure et
demie ( une cassette C-90).

1p. WIDLOCHER : Le Cas au Singulier, cf. Bibliographie 10,
2| BARDIN : ¢f Bibliographie 10.
3 N. JEAMMET : ¢f Bibliographie 10.
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Le contenu de ces entretiens, retranscrit par écrit, a ensuite été étudié par les membres du
groupe de recherche en fonction de diverses références théoriques :

- Phénoménologiques :

Les événements relatés sont mis en relation entre eux ainsi qu'avec les explications
que le sujet lui-méme a pu élaborer. Nous confronterons ainsi les liens entre le vécu addictif, la
prise de risques, les deuils et la maniére d’étre au monde, les croyances et les représentations

conscientes, sinon élaborées, des sujets.

- Psychanalytiques :
L’étude de textes écrits, de fragments de discours, est, de fagon généralement admise,

un objet possible d’étude psychanalytique.

- Linguistiques
Pour certains entretiens, ces approches ont pu étre confrontées aux travaux d'une

linguiste (cf. ci-dessous).

leites de notre méthodologie

* Quant & une analyse psychopathologlque les I|m|tes de notre approche proviennent du caractére
unique des entretiens (entrevues uniques d'une heure et.demie par sujet), et'du cadre:méme de la
recherche : notre visée fait des enquéteurs les porteurs de la demande, contrairement a une
démarche de clinique thérapeutique. Cet abord ne peut que limiter I'étude du discours inconscient
des « patients » et ne permet pas de valider certaines hypothéses formulées a partir de ces
entretiens.

* Au niveau de l'analyse événementielle, nous verrons que le caractére unique des entretiens limite la
précision du récit de certains épisodes de la vie des sujets : l'analyse de contenu comporte, sur ce
plan, des limites par rapport a des méthodes de « récits de vie »,

* Le travail présenté ici constitue de plus une pré-recherche, visant a aﬁiner au niveau qualitatif‘
certaines hypothéses. Le nombre limité de cas étudiés dans chaque groupe, ne permet pas une
validation quantitative de nos conclusions par des méthodes statlshques

Populations et échantillons étudiés

Nous avons finalement retenu P'étude de douze cas, représentant quatre groupes de trois
sujets :

~ Toxicomanes (UDVI).

- Anorexiques ou anorexiques-boulimiques.

- Joueurs.

- Motards de raid.

* Les toxicomanes sont des sujets hospitalisés pour sevrage au Centre Médical Marmottan. La
période particuliére du sevrage n'est pas trés facile a vivre, mais le cadre institutionnel facilite la
démarche de recherche : une réunion des hospitalisés permet de les informer de la recherche et, par la
suite, d'interviewer d'éventuels volontaires.

* Les services spécialisés que nous avons contactés pour rencontrer des anorexiques ou
boulimiques n'ont pu par contre nous ouvrir leur porte ( la recherche d'un terrain fut a l'origine de
retards par rapport a nos prévisions...).
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Le recrutement s'est donc fait a la fois a partir d'un lieu institutionnel (Hopital Fernand-Widal), et du
réseau de nos connaissances personnelles (médecins traitants notamment). La définition
« institutionnelle » de la « pathologie » est donc moins évidente et nous courons le risque d'éventuelies
« erreurs de diagnostic ». L'anorexie est toutefois assez univoque et le nécessaire volontariat des
sujets implique une sorte d'auto-diagnostic...

* |l en est de méme des joueurs, les associations spécialisées contactées n'ayant pu nous
metire en contact avec leurs bénéficiaires.

» Les motards de raid ont été interviewés par C. Sueur qui participait, comme accompagnateur
dans un but de recherche, & un rallye africain : il devrait s'agir d'un échantillon de sujets « preneurs de
risque », voire ordalisants, mais en dehors de toute connotation d'anormalité. Ce groupe devrait donc
étre un groupe témoin permettant la comparaison entre des sujets socialement plus ou moins déviants,
et psychologiquement plus ou moins « pathologiques ». (Les résultats de cette recherche spécifique
sur les motards fera I'objet d'un autre rapport).

Dans tous les cas, les sujets ont été informés oralement et par écrit (voir lettre type), et ont pu
donner un accord aprés un temps de réflexion.

Pour éviter au maximum d'influencer les résultats par nos idées précongues, nous nous
sommes astreints a étudier les premiers cas présentés dans chaque groupe : mutltiplier les entretiens
pour sélectionner des « beaux cas » aurait constitué un biais important.

Les comptes-rendus d'entretiens ont été étudiés par I'ensemble des membres du groupe,
selon les lectures de chacun, confrontées a la grille thématique. La comparaison avec la grille apparait
pour certains comptes-rendus. Mais dans |'ensemble, nous avons privilégié une présentation plus
linéaire, basée sur la grille simplifiée. Cette présentation, certes plus « littéraire » que scientifique, nous
a paru bien plus adaptée a une lecture au cas par cas. Elle rend mieux compte de la richesse en
matériel de la plupart de ces entretiens et des réflexions apportées par les sujets eux-mémes,
collaborateurs plus actifs que nous aurions pu l'espérer.

()

Analyse linguistique

Deux cas de toxicomanes (Fred et Catherine) ont été utiisés comme base d'un important
travail linguistique effectué par M. Rouif-Carcassonne (DEA de linguistique, Université René Descartes
- Sorbonne, juin 1993, directeur : M. le Pr. F. Frangois). Nous reproduisons ici la présentation, la
méthodologie et le plan de son travail.

a- Conditions de recueil du corpus

Les deux corpus que nous analysons sont des enregistrements recusillis par I'Association
GRECO (Groupe de Recherche et d'Etude sur les Conduites Ordaliques).

Cette association regroupe des cliniciens pratiquant dans diverses institutions spécialisées de
soins pour toxicomanes ainsi que des chercheurs intéressés par le théme des conduites ordaliques.

L'un de ces cliniciens, Marc Valleur, a défini la conduite ordalique comme la répétition d'une

épreuve comportant un risque mortel dans laquelle le sujet s'engage inconsciemment afin, par sa
survie, de prouver sa valeur infrinséque, ainsi reconnue par les puissances transcendantes du destin.
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La conduite ordalique, diffraction psychologique de l'ordalie (« jugement de Dieu »), apparaitrait comme
besoin et quéte de régénération.

D'aprés les membres de I'Association GRECO, une conduite ordalique se manifesterait donc a
travers une conduite de risques a répétition.

De ce fait, I'association a été créée pour procéder a des recherches sur ces conduites.

Il s'agit pour cette association de réfléchir a travers des récits de vie sur les événements et les
représentations tels que le deuil, la perte, la mort, le rapport au risque intervenant dans certains
domaines : toxicomanie, consommation abusive de médicaments psychotropes, troubles des conduites
alimentaires, tentatives de suicides, efc...

La phase exploratoire de cette recherche s'articule autour d'interviews ayant pour base une
grille thématique.

Les sujets se soumettant aux interviews sont tous volontaires. lis sont informés a l'avance de
I'objet et du but de cet entretien et une régle d'anonymat leur est garantie.

b- Définition du type de corpus

Les corpus ne sont donc pas la transcription d'entretiens psychothérapeutiques méme si les
interrogateurs sont des psychiatres.

Il s'agit plut6t « d'entretiens cliniques a visée de recherche ».

Ce type d'entretien « n'a ni visée diagnostique, ni visée thérapeutique. Mais il n'est pas pour
autant dénué de but. Il correspond en fait a un plan de travail du chercheur » (M. F. Castaréede).

- Clest pourquoi nous n‘emploierons pas les termes « patient » et « psychiatre » pour désigner les
deux intervenants dans |'entretien mais plutdt ceux « d'interviewé » et « d'interviewer ».

Nous pouvons noter d'emblée qu'entre linterviewer et linterviewé, il y a une asymétrie
évidente : l'interviewer a un statut particulier par le fait méme d'étre l'interrogateur.

L'entretien clinique & visée de recherche ne s'assimile ni & une séance de psychothérapie
‘classique, ni a aucune autre pratique sociale. On verra qu'il s'agit d'une tache familiére pour l'un des
‘interviewés (F.) et inhabituel pour l'autre (C.). -

_ Dans les deux cas, notons qu'il y aurait peu de chances pour que linterviewé s'exprime de la
méme maniére s'il était placé dans une pratique sociale différente (comme un diner en famille ou un
entretien d'embauche) et cela parce que I'enjeu serait différent,

c- But de I'analyse et champ d'étude envisagé_

L'entretien clinique de recherche présente un enchainement dialogique spécifidue au
questionnaire que nous essaierons de définir.

Le but de notre analyse sera aussi de déterminer quelle figure du monde et de soi dessinent
l'interviewé et linterviewer dans leur fagon de parler.

Il s'agira ainsi de définir le caractere linguistique de chacun dans le cadre spécifique qu'est
l'entretien clinique.

Notre analyse des entretiens ne pourra qu'étre partielle dans la mesure ou la communication
non verbale n'est pas prise en compte : la mimique avec le regard et la bouche et notamment les
sourires, la gestuelle et les postures avec la distance corporelle entre les deux interlocuteurs, la
communication tactile, l'utilisation signifiante de l'espace, les manifestations neuro-végétatives ne
seront pas analysées, les entretiens n'ayant pas été filmés.

L'aspect vocal (intensité, hauteur, timbre, intonation, inflexions de la voix, débit et rythme)
pourrait a lui seul faire I'objet d'une étude et il ne sera pas non plus analysé ici.

Nous nous contenterons d'analyser le champ déja trés vaste des aspects strictement verbaux

du langage. "
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Méthodologie

A-METHODE D'ANALYSE DU DEROULEMENT TEXTUEL ET DE L'ORGANISATION DISCURSIVE
DE QUELQUES THEMES (analyse détaillés).

1- Le mode de relation au contenu de chacun des locuteurs.
a- Les énoncés des interviewés.
1/Types d'énoncés : général ou particulier, concret ou abstrait.
2/Catégories de verbes utilisées et modalités temporelles associées.
3/Les modalisations et las évaluations.
a- La modalisation.
b-L'évaluation.
b-Les énoncés des interviewers.

2-Le mode de relation a l'interlocuteur.
3-Les significations dessinées dans le dialogue.

4- Une méthode d'analyse comparative qui prend en compte le particulier comme le général.
a- Tout énonciateur ou récepteur sont des particuliers génériques.
b- Une méthode d'analyse des textes comparative.

5-Conclusion.
Nous chercherons donc a mettre en évidence au moyen d'une analyse comparative ne
privilégiant pas le général au détriment du particulier comment le sens peut se localiser a trois
niveaux dans le dialogue : o
- au niveau des significations dites,
- au niveau des significations liées aux enchainements,
- au niveau des significations dessinées (climat, atmosphére).

A chacun de ces niveaux nous essaierons de dégager a la fois les phénoménes homogénes et
hétérogénes.

Et comme il‘n'y a pas d'un c6té des places, de l'autre des mondes (les différents points de vue
sur un texte sont associés), « on préfére présenter tout d'abord un commentaire qui suit le déroulement
du texte avant d'essayer de resynthétiser un peu plus » (ibid).

B- METHODE DE RECUEIL DES DONNEES QUANTITATIVES
1- Les modalisations et les évaluations.
2- Les types de verbes, leurs temps et modes et leurs formes affirmative ou négative.

3- Les types d'énoncés.

D
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Grille simplifiée

pratiques
religieuses

réincarnation,
chance, hasard,
destin...

Eléments Eléments Interprétations
« objectifs » « subjectifs »

Présentation/ | Parures, Compréhension/ | Attitudes,

dynamique de | tatouages, adhésion ala dénégations,

I'entretien cicatrices, recherche... communication
« look »... analogique...

C S , Sentiments
Eléments Morts, ruptures, d'abandon, de Associations
- familiaux - événements rupture, liens (héroisme /mort /
S | critiques, addictions | subjectifs parents, etc.)
chez les parents... | addiction / milieu

Addiction Début des troubles, | Explications et

et vécu des évolution, analyses du sujet

« symptémes » | "rechutes”, sur ses troubles

- = traitements... '

Deuils Deuils réels, Vécu des deuils, Ruptures « deuils
enterrements, interactions avec subjectifs »,
cérémonies ‘les conduites relations affects /
religieuses... addictives deuils...

Risque Accidents, Godlt du risque, Négation,
délinquance, conscience des exagération
prison, sport, risques... des risques...
activités a risque...

Croyances Croyances et Vie aprés la mort,
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Vécu du symptéme Histolre tamlliale et Croyances, représentations |[Discours inconsclient, contlits
(autour de l'addiction symptématologique) personnelle psychlques
1. Q}upnologie de l'évolution de 1a conduite | 1. Premire enfance, accouchement - Rapport aux thimes suivants : 1. Dénis, dénégations. conflits oedipiens,
addictive » ° mort : repli et régression. Eléments dépressifs,
° hasard clivage, répétition, rapports & I'absence,
° chance symbolisation, conflit intra-psychique,
© destin mécanismes de projection.
° épreuve
:_ sa.criﬁee
° religion
° vie aprds la mort

2. Explication que le sujet se donne 3 lui-
méme de son état et de ses conduites

3.
a) Ressenti corporel, image du corps (faire
éventuellement dessiner)

b) parures, tatouages, cicatrices (symboles,
sens, réles)

4. Rituels pré ou post-conduites addictives :
rdle et sens

5. Réves et sommeil

6. Liens établis entre dépendances familiales
et conduites actuelles

7. Autres

8. Cas particuliers :

a) toxicomanes : fugues, bagarres, prison,
over-dose : raison et discours

b) TS associées ou accidents A répétition :
cemner leur rble,

2. '

a) Histoire individuelle et familiale, "prise de

risque” ou mythe de "prise de risque”,

€léments d'ordalie, accidents ou maladies 2

répéiition, .

b) Accident, TS, overdose, hospitalisation,

prison, coma, avant I'apparition du symptdme
i nous occupe ici : l'avant et I'aprés de ces
énements et leur fonction. o

3. "Loisirs" pour le sujet, pour sa famille‘v.i
activités d "risque”. -

4, "Mythes” individuels et familiaux ;
repérage et fonction.

5. Enterrements :

* lesquels ? .

« présence ou absence

« signification de ceux-ci pour le sujet

« évitement éventuel conscient ou non

* rituels particuliers et leurs significations’

« processus de deuils, niythes et rites autour
des morts dans la famille

6. Inlricaﬁon entre "Pet.ile histoire” ‘(familijale)
et "grande histoire”. - :

7. Identifications dans I'histoire familiale;:.-r
8. Paiients ayant des enfants ou mariés,

mémes questions autour de leur couple et de
leurs enfants.

- Représentations du sujet sur sa propre mort,
la (sa) maladie, 1a (sa) santé,

- Parures, tatouages

2. Dans le discours du patient, signifiants
"ordaliques” "drogues".

3. Parole (rare ou non), ton de la voix,
mimiques et gestes, silences.
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ENQUETES : TOXICOMANES U.D.V.1.!

Les toxicomanes sont des personnes hospitalisées au Centre Médical
Marmottan pour sevrage d'opiacés (la recherche s'est naturellement
effectuée avec l'accord du médecin chef, le Dr. C. Olievenstein). Les
réunions hebdomadaires entre I'équipe d'hospitalisation et les clients
nous ont permis d'expliquer les principes de la recherche, puis
d'attendre que se manifestent d'éventuels volontaires.

De nombreuses réunions ont été nécessaires : plusieurs fois, aucun .
patient n'a accepté I'enregistrement des entretiens...

Conformément a notre régle, nous avons étudié les trois premiers
volontaires, sans autre sélection.

L'échantillon est constitué de deux hommes et une femme. Catherine,
la premiére a étre interviewée, est sans doute la plus ordalisante...
Fred pose le probléme de la maitrise du risque, autant au niveau de la
contamination sexuelle que de 'usage de drogues.

Bien évidemment, pour tous les comptes-rendus d'enquétes qui suivent, tous les noms désignant des personnes
ou des localités ont été modifiés.

L Usagers de Drogues par Voie Intraveineuse »
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Catherine

Addiction - Usage de drogues

L'analyse événementielle permet de repérer une toxicomanie ou des conduites ordaliques
touchant toute la fratrie, et qui servent d'exemples a Catherine bien avant ia mort du pére (lorsqu'elie a
14 ans), et sa premiére prise d'héroine (a 20 ans) :

CS : Et donc tu connaissais quand méme I'héroine avant, depuis quel 4ge & peu prés ?

Catherine : Ben j'l'ai connue euh ... a peu pres a vingt ans aussi, bon, ben.

CS : Comment c'est venu dans ta vie ?

Catherine : Mon cher frére !...

Mon cher frére avait commencé a fumer, a sniffer, a s'shooter, et puis apres j'veux pas dire qu'c'est de
sa faute hein | Mais, disons que quand jlai vu faire, sniffer 6@ ma intriguée, et jai voulu, jai voulu
godter, et lui il m'a fait gouter.

Et pour Iu1 il était hors de question que jtouche a Ia serlngue ! Dallleurs quandill'asu!
CS:Etluiytouchait? = .= .,

Catherine : Quais....

CS: Tu as d'autres fréres et soeurs ?

Catherine : J'ai deux fréres. J'ai un frere qui est militaire de carriére et..

oS Laing 7

T ) ‘Are , \ B i S S S 8
Catherine : Oua/s Ila trente ans, et /al mon autre frere qui a vingt huit ans et, qui a shooté pendant
longtemps. A I'4ge de vingt ans, : . ,

CS: Etle grand frére utilisaii Ie; broduits
Céthefine_ : Ah non non, ah non non non !

CS : Il est militaire de carriére,’ c'est-a-dire QU'iI
Catherine : /] est dans les paras....

Relation au risque

La prise de risques occupe longtemps une place centrale dans la vie de Catherine. Elle se
décrit comme ayant été trés 6t une vraie « kamikase »:

Catherine : Ouais, kamikaze, mais pas dans le méme sens !
J'étais kamikaze, jprenais, parce que mon frére est, était pilote de moto cross.

CS : Lequel des deux fréres ?
Catherine : Le frére ainé celui qui est militaire de carriére.

Bon, jlui, des qu'il était pas Ia, flui piquais sa moto, jpartais dans les champs, j'savais, j'savais & peine
en faire, j'étais kamikaze dans ce sens-la !
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CS: Aquelage?
Catherine : Quel 4ge, j'sais pas, douze-treize ans.
C'est plus tard en utilisant une mobylette, qu'elle a des accidents:
CS: Tu as eu des accidents toi ?
Catherine : Euh, oui.

CS: Quel genre ?

Catherine : Ben euh, un camion, j'suis rentrée dans un camion, un camion qui m‘a grillé un stop, jsuis
rentrée dedans.

Indépendamment de la prise de toxique existent des comportements de « prise de risque » a
répétition : aprés le risque « sportif », de kamikaze, le risque de la violence et de la transgression.
Catherine illustre le lien entre des actlwtés de délinquance et des conduites ordallques sa description
d'un « braquage » mettant en évudence I'excltatlon lideala pnse derisque :

Catherine : ()a ;:a a commencé é wngt ans, la pnson la garde avue.
Ben, disons que, oui, pour moi c'était, c'était facile quo:
Etpu:sj’étals un peur kamlkaze j’étals un peu fofole

CS Qu est-ce que ¢a veut dnre ?

Catherine : J'voyais une vo:ture avec les clefs d'sus, fmontais d'dans, j parta/s

()

Catherine : Ben, j'avais pas peur de ...

Heureusement que ma mere est paslé !

J'avais pas peur d'cambrioler. une maison, javais pas peur de voler une voiture, javais pas peur d'faire
un arracher, javais pas peur de...

CS : Toute seule ? ou en groupe ?

Catherine : Ca m est déja arrivé d' le falre toute seule.
() ‘

On est rentré tous les deux dans I’café euh j'sais pas, a six heures et demi, sept heures, moi j'me suis
mis au bout du comptoir pour demander un café, on a fait comme si on s'connaissait pas, lui il a été au
bureau de tabac qu'était a I'autre bout, il a demandé un tabac, euh, un paquet de cigarettes, il a sauté
par dessus, c'était la femme qui était au tabac. Il a sauté par dessus le comptoir, quand le type a voulu
y aller, moi I'ui ai mis une bombe.

CS : C'était un braquage quoi.
Catherine . Ouais, j'lui ai mis une bombe lacrymo.
Vécu de deuils

La vie de Catherine est marquée par des morts & répétition (le pEre, puis I'ami) qui semblent
étre intervenues dans la genése de la conduite addictive :

« J'ai perdu mon peére le jour de mon anniversaire de mes quatorze ans, d'un accident de voiture aussi

soa »
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« Ah non-non ! Moi j'suis partie de la maison javais quatorze ans. Non, mon pére est décédé, jsuis
partie. »

« Ah, ¢a oui. Tout a fait parce que si mon pére n'était pas décédé a quatorze ans, je n'serais stirement
pas la aujourd'hui. Ca c'est sir et certain. Comme mon, pour mon frére. »

« Et donc mon pére aurait é1é Ia, je n'serais déja pas partie de la maison a quatorze ans et, euh, jaurais
pas fait, euh, toutes les conneries que j'ai fait, jaurais pas fait de prison, jaurais pas fait de garde a vue,
Jaurais pas touché a la drogue ... »

Mais en méme temps, Catherine sait que ces événements ne peuvent étre interprétés en terme
de causalité simple de ses conduites et de son mal-étre :

CS : Quels pouvoirs tu attribues a ce déces ?
Tu penses que ce qui test arrivé ces derniéres années c'est en lien direct avec le déces de ton pere ?

Catherine : Non j'ai pas, non jai pas, jai pas fait toutes ces conneries parce que mon pére était décéds,
mais si mon pére n'était pas, n'était pas décédsé, je n‘aurais pas fait tout ¢a.

- L'enchainement est marquant entre la mort de I'ami, une tentatlve de suicide, puis le fait
qu 'elie devienne « accro »: .

CS : Donca 26 ans comme ¢a ... comment tu es passée a la seringue ? -

Catherine : Apres un.choc émotionnel, jai perdu mon ... ami, dans un accident de voiture. Bon, ben de
la ... tentative de suicide, la totale quoi. Bon ben j'en suis venue a la seringue, parce que je me foutais
de tout, je m'suis dit « autant essayer avant de passer a c6té quoi. »

- Il semble cependant qu'il faille se garder de tout raccourci : Catherine. semble avoir
« respecté » voir « pris en charge » un certain nombre de rites lors de ces morts et des enterrements.
Parlam de I‘enterrement de son ami ‘

CS Tu as été é |'enterrement ? Est-ce que ¢a tu pourrais essayer d'en parler ? Les conditions, tu
savais qu'ils n'étaient plus, donc tu étais blessée, tu étais en souffrance, mais la cérémonie
d'enterrement, ‘comment tu as pu la vivre' ? Qu'est-ce que tu penses toi des cérémonies
denterrement" . o

Catherine :'On n'a pas fa/t de cérémome d‘anterrement II étalt au funéranum Iy passals des /ournées
entiéres avec lui, j'voulais, j'voulais pas sortir de la-dedans, il fallait m'tirer par le bras pour me faire
sortir de, de la piéce, et, euh, et puis ben a l'enterrement ben, euh, enfin bon..., déja bon, I'enterrement,
c'est moi et sa soeur qui se sont, qui nous sommes occupées de tout, parce que son pére était
incapable de faire quoi que ce soit, il était toujours bourré ...

Et, euh, donc on s'est occupée de tout, et puis, euh, et puis ben l'enterrement, ¢a a été du funérarium
au cimetiere, on n'a pas fait de cérémonie.

CS : Enfin, c'était quand méme une cérémonie d'enterrement.
Catherine : Oui ! Oui, bien sdr.
Croyances

-Nous pouvons aussi repérer, a partir de cette analyse, un certain nombre de croyances
tendant a « annuler la mort » (spiritisme), -croyances partagées par la lignée maternelle :

Catherine : Tz! athée. Enfin athée non, pas vraiment, puisque athée c'est quand on croit en rien. Moi je
crois qu'il y a quelque chose aprés la mort. Mais je ne crois pas au bon dieu, au diable ...
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CS : Qu'est-ce que ga pourrait &tre ce qu'il y a aprés la mort ?

Catherine : Waaah !

J'sais pas trop comment l'expliquer, je crois au, a I', en, je crois en l'au-dela, je crois en pas mal de
choses,... je crois pas mal au spiritisme, je crois pas mal a tout un tas de trucs, mais comment
expliquer ce qu'il y a apres la mort je, je sais pas !

J'sais pas trop !

CS : C'est une croyance trés ancienne en fait. Tu as toujours vécu avec cette idée, cette croyance ?
Catherine : Depuis toute petite jfais du spiritisme.

CS : C'est-a-dire ?

Catherine : La table tournante, les verres, ¢a vient de ma grand-mére maternelle ga.

Analyse psychopathologique

- Elle va nous permettre de repérer les éléments de « structure » sous-jacents aux événements
que nous avons décrits précédemment. Dans de nombreux cas, compte tenu de notre méthodologie
(un seul entretien), il estpossible de faire des hypothéses, mais celles-¢i ne peuvent étre conﬁrmées
dans le cadre d'un seul entretuen )

Certams éléments semblent oependant msuster

L= Les tentatuves de Caihenne de soutenlr et de smscnre dans une Ingnée patemelle qu ‘elle
cherche sans cesse et qui se dérobe : ainsi, elle part réguliérement chez les tziganes, communauté
d'origine de son pére (et qui sera celle de son ami). La mort de son pére, comme celle de son ami,
semble matérialiser pour elle la défaillance de cette image et de cette lignée paternelie (derriére
laquelle elle inscrit les causalités événementielles : « mon peére est mori, je suis partie », phrase sans
intonation, concentrée). La mort de son ami semble redoubler la mort de son pére. Les tentatives de
suicide de Catherine dans ce cadre peuvent étre entendues comme une tentative de maintenir la lignée
patemelle (incarnée par son pére Ou SON « mari ») ;

CS: Est-oe que tu as envne de me raconter comment ga se passaut quand tu avais l‘|dée de te fa:re
mourir ? Comment <;a se passalt ? - e «

Cathenne Commentg:a ?
A que, a quoi jpensais quand je, je, je voulais mourir ?
C'est tout béte hein ! Donc t'es Ia haut, et puis, parce que moi j'crois qu'y‘a quelque chose la-haut, qu'il
faut y aller pour retrouver mon mari hein ! C'est tout béte ! C'était simplement ¢a !

De méme, ses croyances, le spiritisme, lui permettent aussi de reconstituer un « bloc » familial
(la mére, le frére, elle, la grand-meére maternelie), bloc qui & la fois inclut le pére ( le pére assiste & une
séance de son vivant) et l'exclut (la mére fait obstacle a ia communication avec le pére aprés sa mort).
Il'y a la, dans ce double mouvement, réactualisation des conflits oedipiens (le frére fait couple ici avec
la mére et se confond avec le pére), et des difficultés a soutenir la lignée paternelle. En méme temps,

l'impossibilité pour Catherine de « communiquer avec son pére » sans l'autorisation de sa mére
apparait comme faisant effet d'interdit oedipien :

CS : Et ga c'était donc tres important chez ta grand-mere maternelle. Et ta mére aussi y participait ?
Catherine : Ah oui.,
CS: Ettoi aussi ?

Catherine : Ouais.
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CS: Ettes fréres ?
Catherine : Ouais. Mon frére F. Pas le, pas le militaire.

CS : C'est quelque chose qui remonte a y'a trés longtemps ? Tu étais une toute petite enfant ?

Catherine : Ah ouais ! J'étais gamine !
CS: Et donc ta mére t'associait a ¢a. Et ton pére, qu'est-ce qu'il en pensait ?

Catherine : Ben il était pas contre. Il y participait rarement, enfin il mettait rarement la main. Mais il
s'asseyait dans le fauteuil et puis il écoutait, il regardait. D'ailleurs une fois il a eu, euh, on a eu un
personnage décédé qui était russe. On comprenait rien de c'qu'il disait, il comprenait rien de c'qu'on
disait, donc mon pére est venu. Mon pére savait parler un petit peu russe, il a dialogué deux-trois
minutes avec lui et puis, euh. C'est tout parce que, il parlait pas vraiment russe mon pére. Il connaissait
que quelques mots.

CS : Et quand ton pére est mort ? C'est quelque chose que tu as continué ?

Catherine : Quand mon pére est mort, ma mére n'a plus voulu I'faire, moi j'ai voulu I'faire plusieurs fois,
et euh, comme, euh, c'est trés difficile de I'faire tout seul parce qu'il faut beaucoup d'fluide, et, euh, donc
euh, jai voulu, jai, euh, souvent voulu . commumquer avec mon pére ‘mais jpouvais pas parce que
/avals personne pour le faire.

— La I|gnée patemelle Ia possnbllnté du pere a s'assumer comme tel 4 faire couple avec une
femme et & transmettre sa lignée, ne sont pas reconnues par les femmes : la grand-mére paternelle
déchire les photos et les souvenirs du couple parental, ne respecte pas la tombe du pére et dénie a ses
petits—enfants toute filiation possible avec le pére. Aux yeux de Catherine, la mére redouble I'acte de la
grand-meére en refusant que sa fille communique avec le pére mort par spiritisme et en se remariant.
Catherine défend son pére et le couple parental (« ma grand-mEre n‘aurait pas du faire ¢a, c'était &
mes parents, c'était pas a elle », « hors de question que quelqu'un.d'autre. remplace mon pére »); elle
indique.nettement le lien entre sa toxicomanie et les attaques réussies ‘contre cetté lignée (soh beau-
pére a toutes les caractéristiques d'un toxico, « mon pére est mort, je suis partie »). Elle insiste sur le
fait qu'elle est « la seule de la famille » a chercher a maintenir des liens avec les tziganes, communauté
d' ongme de son pére De la méme faQon elle refuse Ies paroles de sa grand-mére

Cathenne Ahlala ! Ahnon alors elle ! La dernlére fois qu’j'al été Ia voir j'ai failli la taper:
Non-non, elle fait des choses qui sont pas, qui sont pas correctes !

Ma mére elle achete une plaque COMME CA pour mettre sur la tombe de mon pére elle I'enieve elle la
jette. Ca s'fait pas !

CS : Et comment tu peux comprendre ¢a ?

Catherine : Parce que, elle dit que ... elle dit qu'c'est ma mére qui a tué mon pere.

Elle dit que nous on est pas ses enfants, on n'est pas les enfants de mon pére.

Ben euh...

Ben oui quoi ! j'en sais rien moi !

CS : Etga tu I'entends depuis longtemps ?

Catherine : Oh 2 oui ! Ben depuis que mon pére est décédé.

CS : Ah a partir de son déces.

Catherine : Ouais, ouais.
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CS: C'est pas quelque chose que tu entendais quand tu étais enfant...

Catherine : Ah non ! Non-non-non-non ! Ah non et puis de toute fagon mon pére c'est bien mon pére,
moi jressemble & mon pére comme deux gouttes d'eau, mon frére ainé euh, mon frere F. celui qui se
shoote c'est encore pire, alors lui c'est vraiment mon pére tout craché hein ! Et mon frére, euh, C., celui
qui fait, qui est militaire de carriére, c'est mon grand-pére paternel. On est tous du c6té euh é mon
pere hein.

Ces phrases montrent aussi qu'en faisant « bloc » avec ses fréres, y compris a travers des
conduites ordaliques et toxicomaniaques, Catherine défend la lignée paternelle.

- La mort du pére semble accélérer une quéte d'identité déja difficile auparavant et intervenir
en pleine période de conflits oedipiens non dépassés (« J'étais beaucoup plus prés de mon pére, ma
mére beaucoup plus prés de mes deux fréres. Donc quand mon pere est parti, je me suis retrouvée
toute seule »). Dans ce cadre, les hommes suivants soit ne peuvent remplacer le pére, voire usurpent
sa place (comme le beau-pére), soit s'inscrivent en remplacement et dans la continuité du pére, y

compris dans la mort {comme son ami).

—Les circonstances de la mort de son ami (parti avec une voisine chercher ses enfants)
semblent représenter pour Catherine une représentation de limpossibilité qu'existe un couple parental,
inscrit dans une possibilité de transmission a travers les enfants, impossibilité gui redouble les paroles
de la grand-mére paternelle vis-a-vis de son pére. Mais ici, il y mort tant de son ami que de la femme
qui l'accompagnait. A ces circonstances font écho «/a fotale» (qui est aussi I'hystérectomie),
‘recherchée derriére la tentative de suicide aprés cet accident, acte qui redouble ces morts a travers la
dlfﬁculté & assumer a cause de Ia *totale” une éventuelle maternité quu serait meurtnére

En paralléle, nous pouvons noter toutes les difficultés de Catherine par rapport a son identité
sexuelle : les conduites ordaliques lui permettent de s'identifier aux hommes de la famille, son frére,
mais aussi son pére (?) qui continuerait ainsi a exister (?) :

Catherine : Ouais, kamikaze, mais pas dans le méme sens !
J'étais kamikaze, jprenais, parce que mon frére est, était pilote de moto cross.

CS : Lequel des deux fréres ?

Catherine : Le frere ainé celui qui est militaire de carriére.

Bon, j'lui, dés qu'il était pas I3, flui piquais sa moto, fpartais dans les champs, /savals /savals a pelne
en faire, j'étais kamikaze dans ce sensial -

CS: Aquel age ?

Catherine : Quel 4ge, j'sais pas, douze-treize ans.

CS: Tu as eu des accidents toi ?

Catherine : Euh, oui.

CS: Quel genre ?

Catherine : Ben euh, un camion, j'suis rentrée dans un camion, un camion qui m‘a grillé un stop, j'suis
rentrée dedans.

On était toute une bande en moto, on faisait la course.

C'était moi la premieére ! (elle rit)

Catherine insistera d'ailleurs sur le fait qu'elle « falsifie son identité » lors de certains vols :

Catherine . Escroqueries, falcifications d'identités euh, détournements, euh.
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CS : Et en rapport direct avec la poudre ?

Catherine : Non-non-non, pas du tout ! Eux justement ils étaient persuadés que c'était un trafic de
came et tout alors que pas du tout. Non-non-non-non, a cette époque-la je, jtouchais encore moins
que c'que j'tai dit tout a I'heure.

La ga d'vait étre un sniff tous les, tous les trois mois.

En miroir de cette « position masculine », elle insiste cependant sur son questionnement en
tant que femme & travers des images du corps, et des professions interrogeant cette image du corps
(coiffeuse, mannequin, photographe) qui seront peu reprises par CS. Son départ a 14 ans, pour vivre
avec un homme plus vieux qu'elle, ainsi que le « court circuitage » de son adolescence pourraient
s'inscire dans une recherche « & marche forcée » de sa féminité, adulte avant I'heure (J'me disais, oh
la, j'viens d'passer presque six ans, comme une femme déja, de vingt-cing, trente ans, javais
pratiquement rien connu).

S'agit-il alors de reconstituer, elle prenant dans une maturation « forcée » la place de la mére,
un couple parental & tout prix, a la fois dans une logique oedipienne et incestueuse évidente (qui se
retrouvera dans la complicité avec ses fréres et le « couple » qu'elle tente de former avec I'un d'entre
eux) et/ou s'agit-il aussi d' éviter I'effondrement total de I'image du couple parental et de la lignée
paternelle ? Veut-elle éviter dans le départ précipité de chez elle, puis par la suite de se trouver
confrontée a « une toute puissance maternelle » dangeureuse pour le pére, et pour elle ? Elle dlra
« heureusement que ma mére n'est pas Ié » Notons ici son Iapsus «mon pérea 14 ans ». -

.~ Lors des décés et des enterrements, Catherlne attache beaucoup d'importance aux rituels
necessaires et les prend en charge. Ses efforts de symbolisation autour de la mort a travers ces rituels,
(mais aussi a travers le spiritisme qui est aussi la reprise a son compte de la lignée maternelle?)
contrastent avec les nombreux dénis et dénégations, les éléments de projection, et semble-t-il le peu
de mentalisation (avec « court circuitage » de celle-ci par des passages a I'acte répétés) repérés dans
tout son discours. lis contrastent aussi avec une absence de culpabilité (cf I'épisode ou elle envoie un
ami a I'ndpital ; il est impossible dans le cadre de cet entretien de savoir s'il s agn d'un évntement de la
culpabullté ou de son absence) : . . ~ : IR

L‘évutement de I'angonsse a travers les conduutes ordallques ou Iabsence de culpablllté
semblent cependant un élément important chez Catherine, évitement auquel semble répondre la peur
que lui procure la prison (mais il apparait difficile dans le cadre de cet entretien de comprendre a quoi
fait référence pour elle la prison). Par exemple, elle semble dénier toute culpabilité aprés avoir "envoyé*
un type aI'hopital :

Catherine : On est né le méme jour mais il est plus vieux qu'moi.

Et euh, et y'a un mec qui a cassé une bouteille et qui a voulu I'planter. Et moi jai toujours mon canif sur
moi, j'ai eu I'réflexe j'ai sorti mon canif j'ai planté I'mec.

Parce que mon cousin l'avait pas vu.

CS: Tu l'as blessé ?

Catherine : Ben oui, il est a I'hépital !

. Ouais-ouais il est a I'hépital, aprés, moi jlai revu, jai été I'voir a I'hépital pour savoir euh, si jdevais
m'sauver, s'il avait porté plainte ou quoi que ce soit. Et finalement il a pas porté plainte parce que quand
il avait dessoulé il s'est, il s'est rendu compte que c'est lui qui avait cherché la merde, que c'était d'sa
faute quoi.

Bon heureusement il était pas blessé bri.. gri.. grillévement, m'enfin il avait quand méme des points de
suture.

- Peu d'éléments sont donnés sur la vie de Catherine plus jeune et ceci ne permet pas d'affiner
certaines hypothéses en particulier sur sa petite enfance.
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Maurice

Présentation - Dynamique de I'entretien

Maurice est un grand jeune homme de 25 ans, au regard provoquant, qui a accepté l'entretien
avec le souci de se faire remarquer, plus que de comprendre ou de réfléchir.
Deux traits marquent I'ensemble de cette rencontre :

- La théatralisation de l'entretien, accompagnée d'une grande attention a l'enquéteur, et d'une

attitude de séduction permanente.
- La question de la mythomanie, qui retentit sur I'ensemble de ses dires : il est difficile de faire

la part de I'enjolivement, voire de l'invention, dans ce récit qui par instants se déroule comme
un roman :

Maurice : Ouais, souvent ...
Moi j'étais mytho hein ! Quand j'étais jeune.

E.Pf : Quand ?

Maurice : Quand jétais jeune. Mais moins maintenant parce que j'suis plus lucide, jai plus besoin
d'raconter des histoires. Ce que je dis c'est tellement pff spécial qu'il suffit de dire Ia vérité. pour que ce
soit:épatant. Non pas épatant, différent quoi.

Mais quand j'étais jeune j'aimais bien raconter des hlstmres Pff. Jle fsals euh pour me valonser 1.
Maintenant j'en raconte moins, j'raconte ma vie. J'ai une vie tellement, j'ai eu une vie dingue !

(Il n'a, par ailleurs, pas de tatouages apparents et n'arbore pas de fétiches...).
Eléments familiaux

Les parents:de Maurice ont.une cinquantaine d'années. Le pére est parti quand Maurice avait 5 -
ans. ll'serait « cadre supérieur » dans une institution internationale. Cette séparation et les difficultés
qui ont suivi, ont marqué la vie de la famille. Maurice montre envers son pére une grande agressivité.

La mére est infirmiére et Maurice lui est extrémement attaché, sans consciemment exprimer
d'ambivalence (elle est si aclive, si admirable, qu'il en dit « elle me tue »...)

Il a une soeur ainée, « droite », qui réussit dans la vie « elle a commencé comme mannequin ».

Son frére est plus jeune que lui d'un an et demi. Délinquant, il a fait des années de prison,
avant de se « ranger ».

Grands-parents maternels : grand-pére décédé il y a un an d'un cancer (fumeur). Grand-mére
« trés forte », « trés saine », méchante...

Grands-parents paternels : instituteurs en province, lointains.

L'oncle maternel, décédé, semble avoir joué un rble de substitut paternel idéalisé (voir
deuiils...).

Evénements et chronologie

Premiere « ligne » & 20 ans : Maurice, qui avait l'expérience du haschich et des ivresses
alcooliques, découvre dans I'héroine une double dimension d'apaisement et de plaisir :

« C'était d'la rose elle était trés bonne, euh ... moi jfumais du haschich depuis euh quelques années
yavait ... en fait euh ... un peu contre ma volonté, un peu pour faire comme tout 'monde, parce que ¢a
m'a jamais convenu, ¢a m'a toujours rendu completement paranoiaque et trés mal a l'aise et le jour ot
jai pris une ligne d'héroine, c'était la premiere fois, de ma vie, que jme sentais bien. Je me sentais,
vraiment, BIEN,
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Y'avait pas d'place, on était dans un, dans une chambre, qu'était grande mais on était, nombreux, donc
euh, j'avais pas la place pour euh, m'allonger quelque part euh, pour passer la nuit une fois que, tout
I'monde euh, que la féte était finie, je me suis mis sur une chaise, comme je suis assis actuellement et
j'ai passé la nuit, et je m'suis jamais, senti, aussi, bien. C'était un plaisir, inmense. »

« Parce que je suis une personne qui a toujours été euh, euh, assujetti a des anxiétés euh, jmettais
toujours trois a quatre heures a m'endormir euh, jfsais des cauchemars, euh, systématiquement tous
les soirs, et euh, c'est vrai que, quand jprends d'Théroine, j'me sens bien, je m'sens BIEN ».

L'héroine est devenue le centre de son existence, dans une marginalité assez misérable :

« Les acides j'ai essayé, la coke j'ai essayé en, en maintes reprises, mais, c'est I'héro mon probléme ».

E.P. : Ton probléme et ta solution.

Maurice : Oui. Oui, bien sar.

E.P. : Et tu vis de quoi ?

Maurice : ... Ben euh ... Cette dern.. cette derniére année, j'ai beaucoup vécu de mendicité euh.... J'suis

un mendiant qui s'démerde trés bien. C'est-a-dire que jarrive a mendier et gagner 500 balles par jour.

Il ne se considére pas comme lié par Ies convenhons sociales :

Maunce Oua/s oui, blen sar.

J'connais les lois, les lois, les lois d'la justlce les lois, les Iors dla soclété les Io:s les codes moraux et
Je sais que, je suis conscient quand quelque chose qui n'est pas dans ces normes-Ia, je sais qu'c'est
une bétise. Mais en ce qui me concerne, j'ai mon code moral.

Il ne s'est pourtant guére engagé dans une délinquance active. Les vols qu'il a commis envers
sa mere lui laissent une grande culpabilité :

E.P.: La question c'était euh, qu'est-ce que c'était pour toi de, des choses graves.

Maurice : Voila, ga c'était dne chose grave pour moi. Une autre chose grave, c'est prendre du pognon a
ma mére pour prendre de la came. Alors ¢a c'est plus grave. Y'a pas plus grave. Et jlai fait souvent.

Une expérience de prostitution reste unique, et ne l'entraine pas dans une « carriére » ;
E.P. : Est-ce qu'il t'est arrivé de te prostituer ?

Maurice : Une fois....
Une fois.... Avec un homme. Attention a cette bande hein !

E.P. : Non.

Maurice : Ou elle va finir hein ? Parce que, sinon, j'vais pas étre content.

Oui, une fois. J'étais aux Halles, J'avais pas une tune, javais envie de came, j'savais pas comment
faire et y'avait un mec qui avait un peu repéré mon, mon désarroi. Il m'a dit : « Jite donne trois cent
balles, et euh j'te fais une pipe. »... J'ui ai dit d'accord.

Donc, s'il se vit comme un grand marginal a la vie « épatante », Maurice vit simplement
d'expédients, de mendicité et de petits boulots. Il continue d'étre aidé par sa mére et par sa compagne.
Il n'a pas présenté d'épisodes pathologiques et ses difficultés se résument & sa dépendance, et a sa
marginalité, subie autant que revendiquée.
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Relation au risque

Les éléments biographiques qui évoquent chez lui des conduites ou des expériences
ordaliques sont nombreux et d'ordres différents. Cet entretien permet de bien mettre en évidence
diverses attitudes en face de risques pergus par le sujet comme de nature différente :

Maurice adore les voyages, se vit comme une sorte d'aventurier et voudrait que sa vie soit en
quelque sorte un jeu permanent. Mais il s'agit ici, por reprendre la classification des jeux de R. Caillois,
de thééatre, de mimicry, plus que d'agon, d'alea, ou d'ilinx :

Maurice : Et comme jai toujours révé d'étre acteur et qu'c'est la seule qui, qui vraiment me, euh,
pourrait m'stimuler, j'crois qu'ce s'rait Ia, la, la seule véritable euh, compensation que jpourrais avoir de
I'héroine, c'est de pouvoir vivre de ga, parce que jadore m'exprimer, jadore euh, jadore jouer parce
que, en fait, jcrois qu'ma vie n'‘est qu'un jeu, hein, je je joue avec les gens ...

Du danger d'overdose, il parle comme un cascadeur, un habitué conscient des risques, et
prenant ses précautions : : : _

E P.: La, depuus quelques temps ga s est arreté Ies overdoses ?

Maurice : Oh oui, bon ben cest bon malntenant bon on sait. cque cest Ia came, on salt comment Ia
prendre, quand on connait pas /'produit.on. se l'injecte pas tout entier en une. fois hein.? Sinon c'est
qu'on, on est inconscient. On godte d'abord, pour voir c'que c'est, et puis on s'injecle la quantité dont on
a envie apres.

Ce savoir-faire a suivi une période de prises de risques intense :
E.P. : Ettu as dis plusieursA'fois, a plusieurs reprises tu as frolé la mort ?
Ma&ﬁce . Oui, fai fait des overdoses..
EP : Deux overdoses ?

Maurice : J'ai fait des overdoses, j'en ai fait pfff ... Rien que d'overdoses, jai da en faire... Pfff... J'sais
pas. Une fois j'me suis vraiment retrouvé a I'hosto. lls m'ont ramassé euh, la pompe dans I'bras et puis
onmaamenéa... : : :

La dimension ordalique est soulignée par l'impression d'étre protégé, ou en tous cas de ne pas
craindre la mort. Un accident grave, qui aurait pu étre mortel, lui a procuré un vécu proche d'une
expérience mystique :

« C'que jpense de la mort ? J'la redoute pas ... J''ai fr6lée plusieurs fois. Une fois j'suis tombé d'une
falaise de 20 metres de haut et puis ... j'savais qu'jallais mourir et fme suis vu en petit canari jaune. J'ai
vu un petit canari et j'suis tombé dans des ronces donc j'suis pas mort. Mais bon jai quand méme fait
six mois d'hépital. Et euh, ... javais pas peur. Je sais que jn‘ai pas peur d'la mort parce que, quand
f'suis tombé de cette falaiss, je croyais mourir ét, sur le moment j'n‘avais pas peur. Je, je, jsuis tombé
et je, jo, tres rapidement j'étais en état psychologique de préparation pour mourir, voila. Et passer a
autre chose. Je crois complétement a la réincarnation ».

Le fait qu'il n'ait pas eu trop d'ennuis avec la police et la justice est une autre preuve de cette
« protection » dontil serait l'objet :

E.P. : Tu n'as jamais eu de probléme avec les flics a cause de la came ?
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Maurice : Avec les flics ? Non. Je suis un élre sans doute protégé quelque part...
Par ailleurs, la proximité de la mort le fascine, comme une expérience aventureuse de plus :

« Sinon fai, jai travaillé en milieu hospitalier aussi. J'ai travaillé dans un amphithéétre, c'est mon
dernier boulot. J'étais agent hospitalier dans un amphithéétre, c'était vachement intéresssant, on faisait
des autopsies et tout ¢a, c'était super. Je m'suis fait virer a cause de la dope, ils s'en sont apergus et
puis ... Et puis fmanquais beaucoup de ponctualité, jarrivais souvent en retard ».

La fascination peut aller jusqu'a la tentation du suicide et a I'néroisme des voyages et de la
prise de risques, s'ajoute une certaine attirance pour les gouffres, la déchéance, et la séduction
emprunte alors l'imagerie de la décadence :

E.P. : Oui, d'accord. Qu'est-ce que tu penses de la mort ?

Maurice ...

Pfff c'est vraiment Ia question a 100 balles ¢a hein.

Ben je euh, jvais te donner une réponse maintenant, mais j'pourrais ten donner une autre dans une
heure. Qu'est-ce que jpense de la mort ? C'est clair que pff, quelque part j'dois étre un peu maso, et
euh, longtemps j'ai du euh, peut-étre quelque part y aspirer...

Pff, j'suis un grand fan de Jim Morrisan et jai, jaime beaucoup les, jaimais beaucoup les écrivains
existentialistes et tout ¢a...

Pourtant, les risques ne sont pas tous équivalents : la déchéance physique ou le S.1.D.A. n'ont
plus rien d'attirant. Ce pourraient méme étre de bonnes raisons d'arréter la drogue :

« Sinon, la came me fait peur. Quand j'vois ces types qui ont plus d'dent, quand j'vois les gens qui ont
le SIDA, euh, quand j'vois comment on finit, moi je pfff bon. J'pense que si jm‘arréte maintenant me
refaire une vie et une santé. Mais je suis limite. C'est c'est c'est effrayant. Si jm'en sort pas maintenant
euh, c'est un peu l'ultimatum quoi.”

Vécu de deuils

La vie de Maurice semble avoir grandement été déterminée par le départ de son pére, alors
qu'il n'avait que cinq ans :

E.P. : Etton pere ?

Maurice : Mon pére, euh, depuis I'4ge de 5 ans, terminé.

E.P. : Qu'est-ce qui s'est passé ?

Maurice : Divorce.

Ma mere, elle a fait ses trois gosses et il s'est cassé. Elle a beaucoup galéré, elle avait pas, elle avait

pas de formation et tout ¢a.

Le premier deuil réel est celui d'un substitut idéalisé de ce pére : I'oncle maternel, trés investi
par toute la famille :

E.P.: Hum....
Est-ce que dans ta vie, autour de toi, comme ¢a il y a eu des décés ?
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Maurice : Non, si, le frére de ma mére, qui était un étre extraordinaire, il était chirurgien, un type qui
avait beaucoup travaillé, qui avait un, une aura fantastique, un type fantastique. Trés grand.

(.)

Et puis il s'est endormi en voiture. Il s'est planté en voiture avec sa femme et ses deux gosses, sa fille
d'ailleurs a assez morflé, elle a une balaffre qui se voit beaucoup moins maintenant mais elle avait pris
un bon pet. Et puis il est mort dans les bras de sa femme et devant ses enfants. Depuis, la la famille est
décimée. Mes grands-parents ont été tellement traumatisés qu'il n'y a plus eu des réunions de famille,

y'a plus d'famille euh ...
Autre décés, plus récent, celui du grand-pere maternel :

E.P. : lis sont toujours vivants tes grands parents ?

Maurice : Mon grand-pére est mort l'année derniére. Pendant quj'était en Afrique. D'un cancer. Il
fumait des clopes et puis, des gauloises filtres. Ca a duré longtemps, il a été malade pendant deux ans.
Cancer généralisé.

Croyances

1l manque & cet entretien des questions précises sur les convictions religieuses. Maurice
évoque cependant clairement sa croyance en la réincarnation, qui expliquerait selon lui une partie de
ses difficultés :

‘«Je crois completement & la réincarnation. Pour moi, si y'a des étres qui sont plus évolués que
dautres, c'est quiils ont plus véhiculé. C'EST CLAIR. Puisque les choses, on peut les comprendre
.quand on les a appris. Et c'est pas en une existence que cerlaines personnes peuvent avoir compris
tout ce qu'ils ont en eux. Ca c'est clair. Hein, quand on voit les, les grands chamans et tout ¢a, que ce
soit euh, indien ou euh, les Etats-Unis ou le Tibet ou quoi c'est pas des gens qui, c'qu'ils ont en eux, ils
l'ont pas eu en une existence, c'est clair. Ca, ga vient de beaucoup plus loin. Et les traumatismes, je, je

prends mon exemple, les traumatismes que jai depuis toujours, les cauchemars que je fais depuis que,
que, que je suis conscient que je réve, hein, et bien ils me viennent d'ou ? lis ne viennent pas de ...

‘E. P : Tu fais des cauchemars comment ? .

Maunce Toutes les sortes, toutes les formes. En tout cas j'suis toujours agressé, faut tout I'temps qu’e
fuie, ou qu ‘ime batte...

E.P.: Hum.
Maurice : La guerre.

Ces convictions sont une autre forme du lien trés fort entre Maurice et sa mére. Elle aussi
partage des croyances originales :

Maurice : Ma mere. Ma meére, elle m'tue. Pratiquants, ma mere est rosicrucienne, elle pratique la
méditation, mystique. Et alors vraiment, tout dans le bien, aucun, aucun occultisme. Attention, que ce
soit clair.

E.P. : Est-ce que tu crois que c'est ton destin d'étre drogué ?

Maurice : ... Des fois.

Psychopathologie

A l'entretien, Maurice semble soucieux de se faire remarquer, de dramatiser un narcissisme
aussi puissant que mal assuré.
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C'est une hystérie frdlant le maniérisme, dont probablement les aspects psychotiques se jouent
a travers la toxicomanie, la compulsion au voyage et des tentatives d'insertion professionnelle
chargées d'identification a un personnage maternel trouble.

L'héroine s'inscrit dans un mouvement décrit comme pervers. Les rapports a sa mere, a sa
femme, obéissent & ce méme mouvement. La mythomanie n'est qu'un aspect d'une idéalisation
particuliére, régressive. Idéalisation du moi, avec des incursions psychotiques correspondant a la
projection massive de toute agressivité, par exemple lorsqu'il se sent pris sous l'influence des « forces
du mal »,

L'idéalisation s'étend a la famille (la mére si admirable, I'oncle grandiose, méme le pére « cadre
supérieur »...), en une élaboration élémentaire de roman famiiial du névrosé.

Le partage de la mort de cet oncle est un élément supplémentaire d'union entre Maurice et sa
mére.

La mort, objet de dénégation, peut étre représentée métaphoriquement dans le fantasme du
voyage qui évoque aussi la transgression.

La «saleté » de la drogue, la fascination pour la déchéance, certaines idées de suicide,
correspondent & une fécalisation des fantasmes quant au corps propre.

Le moi de Maurice semble se constituer selon quelques axes prévalents : identification
imaginaire a l'oncle idéalisé, idéalisation symbolique rudimentaire a la mére aventuriére et soignante,
qui elle-méme idéalise cet oncle...

L'hypothése d'une tentative de symbolisation d'une expérience de la mort pourrait se soutenir.

-Comme le voyage vise a une fusion avec la planéte, en un fantasme de consommation du
monde, ['hypothése de l'inscription de la prise de drogues & lintérieur d'une conduite ordalique est ici
éclairante : mettant le manque du pére a l'origine de tous ses maux, évoquant le viol par une figure
paternelle, Maurice I'acteur semble tenter de renaitre, de se recréer lui-méme aprés chaque voyage
devenu épreuve ou épopée...
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Fred

Présentation- Généralités

Fred est un jeune homme d'une trentaine d'années qui se présente bien, avec un certain
dynamisme, une envie de coopération maitrisée, un réel effort de compréhension. Rien dans son
attitude n'évoque des troubles psychopathologiques sérieux.

(Par ailleurs pas de tatouages apparents, ni de « parures » particuliéres...).

Le fil rouge de l'entretien est constitué par le fait que Fred est toujours en marge, dans une
recherche de compromis qui peut aller jusqu'au paradoxe :

Entre marginalité définitivement instituée et recherche bien établie d'une certaine intégration
sociale, entre prise de drogue revendiquée, sinon pleinement assumée, et demande de soins et

d'assistance...

Il ne supporte pas la solitude, mais agit en sorte de se retrouver isolé. |l refuse I'idée d'étre
« encadré », mais multiplie les engagements avec des centres de soins. |l refuse tout lien avec une
tamille et des parents décevants, mais démontre la force de son lien a cette famille puisque seule une
cousine le relie & la société et la possibilité d'une vie « normale ».

Son réve pourrait étre I'autonomie absolue, & tous les niveaux : socialement, dans ia volonté
d'étre un « travailleur indépendant », sans patron ; affectivement, dans le refus d'un fien exclusif. Et
bien sur dans la relation a la drogue : manifestement il souhaite pouvoir continuer d'en prendre « a
petites doses » et se situe dans la volonté de « gérer » sa relation au produit, a l'opposé d'une
conversion aux dogmes de I'abstinence telle que pronée, par exemple, par Narcotiques Anonymes...

Le sommet du paradoxe ou de la compromission réside dans cette formulation, mi-aveu, mi-
défi : « ma femme est une pute ».
Par rappoﬂ au risque, se pose donc ici comme centrale la questlon de la sexuallté et du

S. l DA o
Fred est un rbdeurdu mlmtel un prédateur télémauque au temtonre de chasse déllmlté et
déﬁm comme un réseau cablé, méme s'il tente de voir dans la vie de drogué et dans la prostitution

I'équivalent de professions artisanales, indépendantes...

Elements iamihaux 2

Les parents de Fred sont dlvorcés depuns quatre ou cing ans, aprés une longue période
d'atmosphére « étouffante »:

Fred : Ca gueulatt, ¢a frappait un peu, enfin disons que euh, déja entre eux ga merdait bien, donc euh,
c'est, c'était en plus quoi.

E.P. : A quel age tu as, tu peux, tu peux dire que tu as pris conscience que ¢a merdait un peu ? Tout de
suite ? Désquetues né ?

Fred : Pratiquement oui. (Il rit).

Jai d'sowv., jai pas d'bons souvenirs avec mes parents ensemble. Enfin trés peu de bons souvenirs.
La maintenant j'en ai pas. C'est a dire j'ai pas d'souvenirs, fpeux pas m'dire tiens, voila euh, si jcherche
f\vais j'vais trouver des euh, des moments ou ¢a allait bien mais jai pas un souvenir ou eux étaient bien
ensemble et ou nous on était bien avec eux quoi. lls étaient en confiit perpétuel ...

Il a une soeur de 27 ans, qui est mariée et vit en province. ll se réfugie parfois chez elle pour
« souffler ».

Le pére est décrit comme jaloux, et ayant beaucoup idéalisé son fils, qui s'évertuera a mettre
en échec cet idéal :
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Fred : Euh, c'est plutét mon pére oui qu'est pas souple. Pas trés souple ...

Il a un esprit pas trés, pas trés ouvert quoi. Une fagon d'voir les choses assez ... Et puis bon il aspirait
p'tétre a des ... Enfin déja en, quand jai fait mes études euh, enfin quand quand jsuis, quand j'suis
rentré aux Arts Appliqués il était pas trop d'accord quoi. ll aspirait a autre chose.

E.P.: Aquoi?

Fred : ... Ben, ... J'en sais rien ... J'en sais rien, puisque lui de toute fagon euh, il ... Enfin déja il voulait
faire de moi un sportif euh, un grand sportif.

Les études de dessin sont un bon compromis : la meére et la soeur du pére en font. Fred se
constitue héritier de ce couple, mais aussi de ia jalousie paternelle (I'expérience de la vie avec une
call-girl exige une forte dose de compromis, d'aménagement de la jalousie comme de
I'nomosexualité).

Addiction

La dépendance a la drogue est la seule « pathologie » manifeste chez ce sujet. Tout en
revendiquant le droit & l'usage, il a multiplié les tentatives pour « en sortir » :

E.P. : Et c'est la combien de fois que tu essaies de ...
Fred : Cinquieme. A Marmotﬁn; |
E.P. : La cinquiéme a Marmottan. Et auparavant ? .
Fred : Pff, Ia, Ia vingtieme fois.

E.P. : Lavingtiéme ?
En l'espace de dix ans, ¢a fait deux tentatives de décrochage par an.

Fred : En l'espace de six ans vraiment accro, jai une tentative tous les deux mois quoi. Quelque chose
comme ¢a.

Quant a la fonction de l'usage de drogue, il hésite entre une vision purement hédoniste et des
explications plus « psychologiques » :

Fred : Disons quje, je situe l'environnement dans lequel jétais, environnement scolaire euh, par
rapport, surement a des, enfin j'aime pas trop ramener ¢a a, a des, a des difficultés, j'veux dire je, c'est
parce que c'était pas une réponse a quelque chose, pour moi c'était une démarche a part euh, ¢a
s'inscrivait dans, dans un systéme de féte euh, avec des gens euh, c'était, je cherchais pas une
solution euh, jai jamais cherché un solution dans la défonce. J'veux dire qu'y a, y avait plus une notion
de plaisir qu'autre chose. J'veux dire cette notion d'plaisir existait... Mais bon euh ...

C'était, c'était déja une euh ...

Pour moi c'était une euh, une fagon de ... une diffé., une différenciation quoi avec euh, avec les gens
qui m'entouraient. Disons, une chose est sdre c'est qujaspirais a mon autonomie euh, trés tét. Ca
c'est, c'est, c'est une volonté quj'avais euh, par rapport au systeme parental.

Sa « carriére » de toxicomane ne correspond pas a un engagement délibéré dans une vie de
marginal ou de délinquant : la aussi, elle résulte d'une tentative de compromis, une recherche de liberté
et de maintien du contact avec un groupe de pairs. Notons d‘ailleurs qu'il commence a étre dépendant
d'un opiacé « légal » la codéine :

E.P.: Hum.
Et I'héroine, c'était quand ?
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Fred : L'héroine c'est venu beaucoup plus tard ! Parce que déja javais connu le, le Néocodion, et y'a
une certaine euh. J'avais, javais flairé Ia, la dépendance, euh, jvoyais a peu pres, j'ai j'ai vu la difficulté
que j'ai eue & me passer du Néocodion, donc quand, quand les gens que jfréquentais sont tombés
dans I'héroine, j'les ai systématiquement évacués de ma vie, et puis & force d'évacuer les gens jme
suis retrouvé tout seul, donc il a fallu que jtrouve un compromis entre c'que faisaient les gens, que
jconnaissais, et puis euh... C'est a dire que j'voulais pas, jvoulais pas m'retrouver euh, seul. Donc suh,
Jj'ai j'ai, jai commencé &, a tolérer I'héroine.

Vécu de deuils
Fred a perdu sa grand-mére paternelle, et nombre de ses amis sont morts:
E.P. : Est-ce qu'il y a eu des morts dans ta vie ?

Fred : Des moris ?
Y'a ma grand-mére mater.. paternelle qui est morte euh, y'a pas trés longtemps, y'aun an ...

E.P. : Et-des amis autour de toi ?

Fred : Pas mal. Des gens qui se sont suicidés, qui sont moris d'overdose. Pas mal,
EP.: Tu.as*éfé"a T'enterrement ? : ‘ o JRREN

Fred: Jaméfs. Jaﬁrafs. | .

Toutefois, ces disbariﬁons ne semblerit pas avoif donné lieu & un vécu de déuiI; Ve-nco're moins a
un psychotraumatisme. Il ne s'agissait pas de personnes réellement proches :

Quant a la mort des autres euh ...

... J'ai pas eu de gens suffisemment proches, qui sont morts pour pouvoir euh ... pour pouvoir m'y
référer. Et puis j'crois avoir une ... une attitude trés ... trés distante. J'pense. Ma grand-meére, bon c'est
une personne que j'ai trés bien connue ... Mais euh ...

... Non c'est, c'est plus une, pour moi c'est une anecdole la mort. Quelque chose d'anecdotique, c'est
un titre dans les journaux, c'est, c'est ¢a.

Relation au risque

L'ordalie semble bien avoir une place centrale dans son univers, et ceci & des niveaux trés
divers :

- Tout d'abord, sa survie aprés une tentative de suicide sérieuse a changé sa fagon de
s'inscrire dans le temps. il s'est en quelque sorte découvert un droit & l'avenir, I'échec de ce suicide le
transformant, aprés coup, en une épreuve ordalique traversée avec succes :

Fred : Ma mort. Alors y'a une anecdote sur ma mort. C'est a dire qu'y'a deux ans jai fait une tentative
de suicide. Une belle. J'ai loué une chambre d'hétel, euh, médicaments, enfin tout ga. ... Et jai pris
vraiment, beaucoup d'médicaments en pensant qujallais mourir. ‘

Vraiment. Enfin jai pris quelque chose comme, enfin pas queique chose jai pris quatre boites de
Tranxene 50. Ca fait 120 Tranxene 50, plus des Valium, enfin plein de choses et vraiment objectiv.,
objectivement, je ... je m'suis préparé a ... a mourir quoi, je ... Pour moi la mort c'était euh ... Pfff ...
c'était une euh, ... c'était une chose normale quoi.

E.P. : Mais pourquoi tu voulais te suicider ?
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Fred : Parce que javais fait le tour de plein d'questions, javais pas trouvé toutes les réponses et.. et
puis bon, femmerdais beaucoup de gens, j'étais un peu dérangeant, et javais pas d'motivations
suffisemment fortes pour pouvoir euh, continuer a dé, a déranger tous ces gens...

Méme avec la femme avec qui jvivais & I'époque, elle 'avait completement admis. Le fait que pff., que
f'en avais marre de vivre,

Pour moi ¢a pfft. Et puis bon ! ... Cetle tenta. J'ai fait une tentative de suicide comme d'autres gens
prennent le train euh, pour moi c'était quelque chose de tout a fait euh, tout a fait, jl'avais completement
intégré. Les résultats euh, j'ai loué cette chambre d'hétel, fai du m'endormir vers trois heures du matin,
et fme suis réveillé euh, cinq heures, enfin a huit heures, complétement saoul, et Ia j'ai cru euh, j'ai cru
en quelque chose. J'ai cru en quelque chose, enfin jai pas eu de lavage d'estomac, rien du tout ... Et
donc Ia j'ai eu une approche, pas d'la mort mais d'la vie différente.

E.P. : De la vie différente.

Fred : Ouais.

C'est-a-dire jai ... j'ai ... Jai, cru, que javais quelque chose physique. Si j'étais pas mort la, c'est
quj'avais quelque chose a faire. Et euh, et le laps de temps de vie, il dev'nait tout d'suite plus long quoi.
Jm'insérais dans une vie de zéro &, a mettons soixante ans, ou soixante ... ou plus j'en sais rien mais
dans ces eaux-la. Pas dans une vie de zéro a vingt-cinq ans.

- Il a fait lui méme un certain nombre d'overdoses et, curieusement, s'étonne que ces
expériences ne soient pas plus enrichissantes :

E.P. : Toi tu t'es payé des overdoses ?

Fred : Ouais j'en ai fait J'en ai fait,. jhi eula chahce d'étre avec des éens qu)' savalent quoi faire. Bon
j'en ai pas fait non plus euh ... J'en ai fait une sérieuse... Donc eubh ...

E.P. : Y'a combien de temps ?

Fred ... Pff c'était a Amsterdam y'a ... y'a deux ans, trois ans ... Par contre une overdose c'est, c'est
plus enrichissant pour les gens qui sont, qui la subissent enfin, qui entourent la personne que par, pour
la personne qui I'a faite elle-méme. Parce que quand on fait une overdose en fin de compte il se passe
euh, ils se passe rien. On sait qu'on a fait une overdose mais, euh, a partir du moment ou on est dans
... enfin, qu'on est inconscient ... on peut pas en tirer euh, enfin moi en tout cas j'en ai pas tiré de, de, de
legon. Enfin jai fait attention a c'que j'mettais la prochaine, enfin, les fois d'aprés mais c'est tout.

D'une fagon générale, sa vie est émaillée d'épreuves, plus ou moins ordaliques, plus ou moins
enrichissantes : tout événement est potentiellement une épreuve, scolaire, sportive, amoureuse,
sociale...

E.P. : Est-ce que tu dirais qu'dans ta vie tu as ... passé par des épreuves comme ¢a qui ont pu étre
marquantes, est-ce que ta, ta tentative de suicide a été une épreuve ?

Fred : Ouais, bien sdr ! Ma tentative de ... Plein d'choses ! Y'a eu plein d'épreuves. Y'a eu des épreuves
euh, des épreuves scolaires, des épreuves euh, sportives, des épreuves euh, amoureuses ... des
épreuves euh ... par rapport 8 mon tempérament, jveux dire j'suis quelqu'un de trés jaloux. Donc y'a
pas eu, face a certaines situations que je me contienne, que je, que j'fasse preuve de ... un peu de
psychologie de ... de maitrise de moi-méme.

- Mais le risque le plus particulier est sans doute la recherche de partenaires par le minitel : ia
sexualité elle-méme devient une activité a risque, dont il parle comme les motards de raid, en
démontrant la réalité du risque et sa capacité a le maitriser, ou du moins a le réduire : si ces rencontres
ne sont pas une simple loterie, c'est que la part du hasard est réduite par 'expérience, le savoir-faire.
La recherche d'une mattrise vise ici le domaine le moins maitrisable de I'expérience commune, celui de
la vie amoureuse :
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E.P. : Oui d'accord.
Est-ce que le Minitel joue dans ta vie, (...) comme euh, le réle d'une roulette ? Tu branches le Minitel,

bon t'as d'la chance tu tombes sur quelqu'un de bien, t'as pas d'la chance, tu tombes pas sur quelqu'un
de bien.

Fred : (...)Oui c'était, c'était un peu, c'est une loterie quoi. Si tu euh ... De toute fagon tu tombes pas sur
quelqu'un de bien ou pas bien puisque, comme tu peux dialoguer par Minitel, déja tu cernes euh, tu

cernes assez facilement les gens. Ensuite y'a un contact téléphonique qui s'fait, y'a tout, y‘a toute une
préparation avant d'rencontrer la personne. Donc tu sais a peu prés quand méme euh ...

E.P. : Ah oui. C'est tout le contraire d'une loterie quoi. C'est pas un coup d'chance.

Fred : Disons qu'il y a, il peut y avoir d'la malchance. Mais euh, en général, tu, tu cernes quand méme
assez facilement euh, quand tu sais t'servir d'un Minitel.

Surtout, f'activité de sa compagne pose forcément, comme la pratique du « shoot », la question
du S.I.D.A. Et la aussi, nous retrouvons ce mélange de reconnaissance et de négation du risque qui
doit 8tre maitrisé par un savoir-faire suffisant :

E‘P E;h dans évidement, c'est une question un peu bateau; euh, t'as eu euh,v tas eﬁ, Ga té, tfait
pamquer le Slda ?
Fred Non | | |

E.P. : Parce que Ié tu té siidétes, il faut avoir uﬁ max de précautions pour ne pas ...
Fred : Je vois pas ga comme ;:a.

E.P.:Ahbon? Comment tu le vois ?

Fred : Ben:j'me:shoote, jachéts des senngues propres é la phaanac:e 91 pu:s pff pour moi. c'est
quelque chvse de normal quoi.” S -

E.P. : Quais.

Fred : Donc euh, jpartage pas mes s'ringues, mais, j'me shoote toujours chez moi de toute fagon, donc
euh ... Pour moi euh:. Ia peur du Slda en tout cas par ce biais-la euh, game ..

E.P. : Et par le biais de la professnon de ta femme ?

Fred : Elle elle prend des précautions ... Donc euh, ¢a fait beaucoup de précautions euh ... euh ... y'a
pas d'raison a avoir, peur du Sida.

Croyances

Il s'agit de la partie la moins riche de cet entretien : sans doute insuffisamment explorée, mais
aussi parce que le sujet se situe toujours dans une optique d'objectivité et de rationalisme.
Tout au plus, l'issue de sa tentative de suicide, comme ses rencontres « hasardeuses », lui font croire
en sa chance :
E.P. : Est-ce que tu crois & la chance ?

Fred : Ben, j'suis bien obligé. (rire)
Oui ¢a j'y crois oui.
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Avec plus de lucidité et d'intelligence que d'insight ou d'auto-analyse, Fred expose sa
préoccupation majeure, qui est le besoin d'indépendance. Il expose lui-méme, sans trop de
complaisance, les paradoxes de sa situation ( jaloux, il vit avec une prostituée, révant d'indépendance,
il se sait aliéné dans sa relation a la drogue...).

Le nombre des tentatives de sevrage, comme la diversité des prises en charge
institutionnelles, montre bien comment son idéal de liberté et de maitrise lui apparait en concurrence
avec une demande d'aide.

De maniére énigmatique et éblouissante, il nous révéle I'étendue de la compromission qui se
traduit socialement par la quéte d'une marginalité assumée, voire confortable, et psychologiquement
pose la question du lien entre 'authenticité, le désir d'autonomie et une possible structure perverse.

Plus traditionnellement, il faudrait comprendre l'organisation de son moi (mais soutenu par la
drogue?), comme suffisamment stable et flexible pour imposer les compromis a un surmoi régressif et
archaique.

Il perpétue la situation de son pére, qui s'était retrouvé sans pére, a « galérer » avec sa mére
« fille-mére ». Complétement déraciné, tout se passe comme si le réseau du minitel lui tenait lieu de
substitut, les liens affectifs ou les racines remplacés par des cébles...

Qu'en est-il de sa possibilité de réussir, d'élaborer une position humaine a travers les réseaux
de la technopole, au-dela d'un parcours dans ie monde de la prostitution digitalisée ?

La puissance de la compromission, alliée a une grande lucidité devrait le protéger des pires
débacles. .. - - . e

D' autant qu'une phase dépressive, aprés I'échec de sa tentative de suicide, s'est transformée
en épreuve, secondairement ordalique, lui permettant de s'inscrire dans une volonté d'avenir...
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ENQUETES : ANOREXIQUES - BOULIMIQUES

Nous n'avons pu obtenir 'accord de services spécialisés ou reconnus
comme particulierement adaptés a la prise en charge des troubles des
conduites alimentaires. Seule Claudine est interviewée a I'Hopital
F.Widal. Les autres sujets ont été contactés par le biais de notre
réseau de relations (médecins généralistes et psychiatres).

Les trois sont des femmes et chacun de ces « cas » pourrait, & lui seul,
constituer une monographie exemplaire.

Il est & noter que Claudine, 29 ans, Béatrice, 36 ans, et Frédérique, 37
ans, ont toutes une profession et ne ménent guére des existences trés
marginales. Elles ont toutes trois I'expérience de la psychothérapie et
ont beaucoup réfiéchi a leur « probléme ».
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Béatrice

Présentation - Dynamique de I'entretien

- Béatrice s'est préparée pour cette rencontre comme pour un examen. Elle qui dira bien aimer
« jouer masculinfféminin » est habililée d'une maniére trés convenable, «look BC-BG » qui tranche
dans la salle d'attente du Centre Marmottan, ou personne ne la prend pour une cliente.

- Seul détail vestimentaire qui détonne quelque peu : une écharpe ancienne et peu féminine.
On apprendra qu'elle porte comme un fétiche cette relique de son pére mort.

- L'entretien est extrémement tendu, coupé de longs silences. Béatrice réfléchit longuement
avant chaque phrase. La maitrise, le contrdle de la situation et de ce qu'elle vit lui sont un impératif
fondamental. Elle utilise peu les mimiques, les gestes (la communication analogique) pas plus que
I'humour ou les sous-entendus.

A nombre de questlons elle répond de facon impersonnelle : «la boulimie c'est ..., les

femmes..., souvent on .
Peut-étre ce recours a Ia forme lmpersonnelle explique-t-il une « trouvaille poétique » : « Quand je

su;s deux .. », pour dlre qu'elle vit avec un compagnon

-

Béatnce Et s:non avac Jles Ies autres ben Ies autres euh II y ale fait que lorsque je suis a peu pres
bien, enfin .c'est-a-dire, quand je suis deux ... euh, je n'éprouve pas, le besoin, de venir, en
psychothérapie. Parce qu‘a partir du moment ou je suis deux, bon je retrouve un certain équilibre, j'ai
euh, euh, on ... on me donne I'amour, la tendresse, enfin tout ce dont je suis frustée, frustrée, et donc je
me sens misux et jme dis bon ben, inutile de poursuivre.

MV : A partir du moment oti vous étes deux ?
Béatrice : Oui.

MV : C'eéi‘-é—aire ?

Béatrice : A parllr du moment ou j ‘ai un ami.

‘

Curieuse telle quelle Ia formule est courante sous sa forme |mpersonnelle (« quand on est
deux... ») :

Donc on n'... on n'peut pas étre, deux, quand on est boulimique. Parce que c'est la honte la boulimie.

A noter, deux moments importants :

. L'horreur qu'elle exprime lorsqu'a la question « et vous rompez ? », elle croit entendre « vous
rampez ».

Le mot semble évoquer la fascination pour un scénario sadomasochiste, le vertige devant ce

qui serait une perte de maitrise. Ce moment est sans doute le seul ot elle est réellement présente, face
aun interlocuteur réel, dans une proximité mal supportable :

Béatrice : Et je ?
MV : Et vous rompez avec votre ami ?

Béatrice : Oui, voila. J'avais compris un mot horrible la. Javais compris "vous ram, vous rampez". Je
Jvoyais ...
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MV : C'est un mot horrible ?

Béatrice : "Ramper” ? Oui, c'est un mot horrible ! ... "Ramper" ! Ramper c'est, c'est faire euh,
abstraction de sa dignité, c'est faire euh, bon, pour moi c'est ¢a hein ! C'est, ramper c'est se perdre !...
C'est trés péjoratif "ramper" pour moi.

. Un autre moment est la discussion sur ce qui lui parait au centre de ses problemes : la
question de la légitimité de son frére, né (et congu ?) alors que son pére était en prison.
C'est elle qui améne cette question (amenée par une réflexion sur les psychiatres) :

D’abord :

« Bon y'a eu un psychiatre, psychothérapeute, le docteur D...., je pense que vous connaissez, c'est
quand méme, il est quand méme éminent dans sa profession, alors lui euh, sa, je n'suis plus retournée
I'voir parce qu'il avait mis en doute le fait que mon frére soit mon frére. Et ¢a ¢a m'a complétement
révoltée et euh, et voila ».

Plus loin :

MV C'est & dire ? Il pensait que votre mére avait eu une aventure pendant qu'votre pére était en
prison ? . ~

- - Béatrice : C'est logique, oui. On pouvait penser que ¢a...
.MV ; Oui, qu'est-ce que vous en pensez, vous ?
Béatrice : C'que j'en pense ? ...

E’ast mon frére. Il me ressemble. »

. Lorsqu'enfin il lui est demandé directement ce qu'elle en pense, elle répond donc sans appel :
..« C'est mon frére, il me ressemble » :.au doute qu'elle a fait naitre, elle substitue en quelque sorte une
- légitimité conférée par elle-méme’ (maitrise méme de son histoire familiale, dont elle serait garante ?).

Eléments familiaux - « Pathologie »

Béatrice se définit comme : :

- Surconsommatrice de médlcamems (anorexsgénes tranqwlhsants D
- Alcoolique par épisodes, de fagon impulsive.

- Boulimique, ex-boulimique, aprés avoir été anorexique.

- Faisant réguliérement des tentatives de suicide (médicamenteuses).

C'est manifestement une habituée du monde psychiatrique et de la psychothérapie («la
boulimie pour moi, c'est.. », «le pére absent... », «je suis une psychothérapie pour dénouer ce
noeud-la, dont le centre est ma mére », efc...).

Situation dans la famille :

Béatrice n'a connu aucun de ses deux grands-péres. Les grands-méres sont toutes deux
décrites comme « trés autoritaires ».

Son pére, ancien notaire, « pére absent », « homme brisé », a fait de la prison. Décédé d'une
maladie d’Alzheimer. Sa mére, toujours trés présente, est le « noeud du probléme ».

Ainée de 4 enfants, Béatrice était « I'enfant du péché », selon la grand-mére maternelle ; son
frére E., d’ un an plus jeune, est né pendant 'emprisonnement du pére.

A 36 ans, Béatrice, secrétaire, n'a jamais été mariée et n'a pas envisagé d'avoir des enfants :

Béatrice : Non-non. Je suis pas mariée, pas divorcée, j'n'ai pas d'enfant, j'n‘ai jamais avorté. Voila.
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MV : Et vous avez eu envie d'avoir des enfants ?

Béatrice : Des enfants si, j'ai eu envie d'en avoir. Mais maintenant je sais qu'c'est foutu. Enfin jme dis
que c'est foutu ... Parce que j'suis encore dans les médicaments ... Je suis encore un peu dans
lalcool...

Evénements et chronologie : addiction / tentatives de suicide

Anorexie

- A 16 ans, début des troubles avec anorexie et usage d'anorexigénes. Ces troubles sont trés
liés au contexte familial (les anorexigénes destinés au régime de la mére sont apportés par le pére).

La question de limage du corps, I'horreur de la graisse sont au premier plan : Béatrice a
l'impression de “déborder”, sait qu'elle ne se voit pas comme les autres :

Béatrice : A mes yeux euh ... Je déborde. Surtout Ia j'ai repris du poids depuis mon arrét euh maladie,
donc euh.

MV : Vous débordez ?

Béatrice : Oui je ... J'accepte pas mon corps, je, ... A partir du moment ot j'ai atteint un certain poids jai
un sentiment de répuision, euh ... de rejet ... et puis y'a quelque chose d'obscéne dans ¢a...

" Elle exprirhe‘son réve de ressembler & une figure idéale :

Les gens gros, je supporte pas. Je leur trouve quelque chose d'obscéne. Et puis euh pour moi c'est
synonyme aussi de laisser-aller. Donc euh, c'est sont des choses euh que je, je réfute complétement.
En plus euh, limage de la femme que jai c'est euh ... une femme euh trés, trés « effiligne », tres (...?...),
enfin. Et ... j'suis pas du tout euh, style MLF. Et euh, je suis euh ...Non, jaurais di naftre plus t6t voila.
J'aurais du naftre plus 161, I1a ... la ... a une époque ou la femme était encore, femme, au sens ... »

MV: Au sens, N
Béatrice : Au sens ou on l'entendait a cette époque -1a. »

L horreur dela gralsse retentit trés t6t sur ses relations aux autres :
« J‘me rappelle, une fois, donc j'étais en, en 3éme année, on ava/t un prof de, de phySIque il étalt pas
trés grand, mais assez rondouillard, avec des mains, des mains rondeleties, vous voyez, avec l'alliance
qui déborde la. Et un jour par inadvertance il m'a, il m'a frélée. Et jai poussé un cri incroyable. Et il a, et
il a pas compris. Il a pas compris. Mais euh, c'est vrai que ... »

Le début des troubles est contemporain de la sexualisation des relations a I'adolescence : ses
premiéres régles, son premier flirt, ses premiers rapports sexuels, sont mal vécus :

MV : Vous vous souvenez du moment ol vous avez eu vos premiéres régles, vous avez commencé a
devenir une femme ?

Béatrice : A 16 ans. Oui fm’'en souviendrai toujours parce que, j'disais a, j'I'ai déja dit ¢a, ma mére m'a
dit : « Surtout ne nous raméne pas un batard a la maison ». Alors ga, ¢a s'oublie pas. Ca s'oublie pas.

Et, par exemple :
Béatrice : C'est-a-dire que déja ¢a s'est passé dans dans d'trés mauvaises conditions, c'est-a-dire

dans une voiture, alors javais des trucs de fer qui me rentraient dans I'dos, et par ailleurs euh, je |'ai fait
euh, comme un cadeau. C'était un cadeau. J'ai pas fait I'amour, pour I'amour, C'était un cadeau. ..
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Une passion homosexuelle adolescente reste platonique. La question de I'image du corps est
reliée & un manque d'identité sexuée.

- A 22 ans, premiére hospitalisation en psychiatrie liée a l'abus d'anorexigénes.
(« anéanxigénes ») :

Béatrice : Ah bien moi jvivais euh, javais pris un studio, donc j'vivais toute seule ... et puis voila ... et
puis ... j'ai accentué euh... j'ai pris de plus en plus de ... de Dinintel ... de ... de Fringanor ... de Ténuate
dospan, enfin j'vais pas vous énumeérer tout ... vous connaissez mieux qu'moi. Bien que, bien quj'en
connaisse beaucoup. Enfin, par rapport 4 d'autres. Mais euh, voila, c'est arrivé comme ¢a.

La quéte d'un corps idéal, éthéré, asexué, passe avant toute considération sur le regard des
autres et le danger pour la santé ou la vie est niée :

Béatrice : Non, je n'étais pas maigre ! Euh, jfaisais euh, 16 ans moi jfaisais 36 kilos, ben a 16 ans
ftenais encore sur mes jambes. A 22 ans 36 kilos jtenais méme plus sur mes jambes. C'est différent.
Mais euh ... Non ! J'n'étais pas maigre ! {(.......... )

MV : Vous aviez l'impression qu'c'était, dangereux ou pas ?

Béatrice :...

Non | Euh ... Non. Non, ¢a ¢a, ¢a m'faisait speeder euh, je, je; non ! Euh .. Dangereux ... Non puisque
j'étais en quéte d'une image et que, par, ce biais-la, par le biais de ces médicament-Ia, je pouvais
atteindre cette image... . ,

Donc euh, jai, pas pensé au danger. J'ai pas pensé « Danger ».

Boulimie
Les crises impulsives de boulimie avec vomissements ont succédé a l'anorexie :

Béatrice : Une boulimique ? Vous voulez ma définition bien sdr. (rire) Parce que jpense quand méme
que ... Euh, une boulimique euh, c'est.. La boulimie pour moi c'est une pulsion et on ne peut rien
contre. On a envie de se remplir, de se remplir, de se remplir, voila.

Les crises irrésistibles engendrent un sentiment de honte. Béatrice ne manifeste guére de
culpabilité mais toujours la peur de la déchéance, la honte de ne pas correspondre a son idéal : elle-
méme. . . ;

Béatrice : Mais ... c'est une pulsion et c'est quelque chose vraiment d'horrible la boulimie. Donc on n',
on n'peut pas étre, deux, quand on est boulimique. Parce que c'est la honte la boulimie. C'est la honte.
Se, se, se goinfrer. C'est, c'est le mot qui, qui, qui correspond, s'empifrer. Ca correspond bien & la
boulimie tous ces mots-la. Parce qu'ils sont tellement laids ! Ca correspond tout a fait bien. Eteuh ... La
boulimie ¢a engendre la honte,

Tentatives de suicide
- A 24 ans, premiére tentative de suicide médicamenteux :

Béatrice : ...

... Ca se passe toujours a peu prés d'la méme maniére, c'est-a-dire que ... on se sent euh ... trés lasse
de survivre. Puisque je considére que je n'vis pas. Je survis. Mais je n'is pas. ... Y'a cette lassitude ...
et puis euh ... cette peur, juste, justement de de n'pas arriver a vivre comme les autres ... & ne pas étre
normal. Et puis euh ... Puis euh s'endormir euh, tout doucement c'est, on se dit ¢a y est, je vais plus
étre euh, torturée tourmentée euh, la mort c'est la paix.
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- Un échec professionnel, qu'elle attribue au sexisme d'un patron, aurait aggravé les troubles
(prise d'anorexigénes-dépression).

Abus d'alcool

- A 24 ou 25 ans, phase importante d'alcoolisation (« le champagne, c'était magique... »), avec
hospitalisation pour sevrage. L'alcool, comme les anorexigénes, est pris pour sa fonction désinhibitrice,
la facilitation des contacts. Il n’entraine aucune prise de risques, aucun sentiment de danger, seulement

la honte, la crainte de la déchéance :
MV : Vous avez jamais bu avant de conduire une voiture par exemple ?

Béatrice : Non-non, j'ai pas mon permis de toute fagon....
Vous savez c'est trés dur de parler de ga. Parce que c'est la chose dont jai Ia, le plus honte. La plus, le

plus honte, peu importe. ...
MV : Oui, y'en a d'autres ?

Béatrice : Y'en a d'autres oui mais euh, surtout pour une femme, je, je trouve que la déchéance est
encore plus... plus horrible, chez une femme que chez un homme.

- Sa vie semble rythmée par ces épisodes « pathologiques » : période de calme lorsqu'elle
débute une liaison, suivie d'une dégradation des relations (parfois violente), la reprise de médicaments
et la réapparition des épisodes boulimiques.

Dans la solitude qui s'ensuit, les tentatives de suicide se produisent comme l'accomplissement
d'un rituel (les premiéres fois, elle s'entourait de tous les objets précieux venant de ses parents) :

« Voila, j'ai la médaille de naissance de ma mére, et euh, bien souvent, enfin quand, pas, pas ces, pas
les derniéres fois, mais, les premiéres fois, quand jfaisais des bétises, alors je, je, je, je, je me
couchais, je m'allongeais sur mon Iit, mais avant d'faire ga, je, je mettais euh euh, l'alliance de ma
meére, l'alliance de mon pére, euh la médaille euh, la photo de ma petite soeur, euh, voila, je,... javais
tout, euh ... »

Vécu de deuil

Béatrice n'a pas connu ses deux grands-péres. Son pére est mort d'une crise cardiaque aprés
plusisurs années d'évolution démentielle (maladie d'Alzheimer). On pourrait s'attendre a un vécu
douloureux de « deuil-chronique », d'ambivalence par rapport a une mort-soulagement. L'ambivalence
de Béatrice pour son pére est en fait évoquée d'emblée (pére absent - patriarche - homme brisé ...) A
travers la maladie, elle semble surtout avoir vécu la force de son lien a ce pére décrié :

Béatrice : Et bien je, je, je crois que euh, je crois que, malgré euh, que j'en parle comme d'un pére
absent, j'crois que c'est euh, I'étre qui m'a, qui m'a le plus aimée. Et donc quand il a eu cette crise de
larmes, tout ga, il m'a, il ma, il m'a donné cette euh, ce médaillon de, de Sainte Anne doré, il me l'a
donné a moi. Et c'est, ¢a a été un moment, ¢a a été un moment trés fort. Qu'il me la donne a moi, et
non pas, aux autres. ,

Egocentriquement, elle s'émeut de I'amour que lui manifeste ce pére malade. Elle manifeste
peu d'affect lié a ce deuil.

Lors de I'enterrement, elle lui « rend » (en la mettant dans le cercueil), une médaille de Sainte
Anne (« la foi »), comme pour nier la réalité de cette mort :

Béatrice : Et euh, le jour de son enterrement, euh, jlui ai rendu, pour pas qu'il soit seul, parce qu'elle
avait toujours été avec lui alors j'lui ai rendu.
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Les liens entre le deuil et le vécu de I'addiction ont sans doute été trop peu explorés. Le
caractére rituel des tentatives de suicide, le fait de s'entourer de reliques, semble une fagon magique
d'annuler cette mort, de maintenir une relation imaginaire au pére dans un univers figé.

Les ruptures affectives sont liées & la reprise de l'addiction (qui vient précipiter ces ruptures).

Relation au risque

- Il n'y a guére, dans l'anorexie initiale avec prise de médicaments, de conscience d'un danger
vital (« donc euh, jai pas pensé au danger. J'ai pas pensé «danger », etc ..). La «quéte » de
ressemblance & une image idéale relégue au second plan les autres préoccupations.

La « perte de contrdle » dans l'alcool n'évoque que la déchéance, ia honte, mais n'est pas liée
a un sentiment de risque (d'ailleurs, Béatrice ne conduit pas de véhicule). Béatrice n'est guére joususe
(le casino I'attire, mais pour le décor qu'elle lui suppose). Elle se veut traditionaliste, conformiste, un
voyage de quelques jours en Algérie et une rupture mouvementée avec un ami étant les épisodes les
plus aventureux de sa vie : nous sommes trés loin du tableau des délinquants ou toxicomanes

ordalisants :
MV : Om vous étes joueuse ?
Béatnce Joueuse ? Non, pas partlcullérement Non-non.

MV: N| dans votre vne ni dans des jeux réels ? Vous n puez pas au Loto

e

Béatnce Non. Ah non INon quel horreur !
MV : Au Casino, au Poker ?

Béatrice : Non-non. J'suis allée une fois au casino, pour voir comment c'élait, c'était beau. (rire) Mais
euh ... non, le jeu non.

MV ::Par ailleurs, est—-ce que-plus-jeuns, a I'adolescence ou plus tard vous avez falt des bétlses qun
soient des des bétises, des vols, des fugues... - : .

Beatrlce Non.

Pourtant elle connait les comas, les hospitalisations répétées, les tentatives de suicide. Elle
s'étonne d’'avoir survécu. Son véritable rituel suicidaire peut-il avoir le sens d'une épreuve ordalique :
mort renaissance, pour en sortir différente ?

MV : Oui, ga ressemble a un, presque un rituel religieux. Une cérémonie.

Béatrice : Oui. Et avant j'avais le missel de ma mere et le missel de ma grand mére. Malheureusement
bon ils sont, ils ont brulé, puisque j'les avais mis en dépot euh, lors d'un déménagement dans la cave
de mon p'tit frére donc ils ont brulé. Donc javais ¢a aussi. Et quelques fois jme mettais a lire du latin.
Enfin je crois que tout 'monde a eu sa période mystique hein ! Mais... voila. Et je, jm'endormais comme

¢a.
MV : Ca vous rassurait ?
Béatrice : Oui. ...
Elle ne se sent en fait guére supérieure aux autres et ne donne a ses conduites aucune

coloration héroique. Elle a du mal a envisager un avenir : « Maintenant c'est trop tard ». Comme dans
I'anorexie, le risque mortel ne semble ni désiré, ni entrevu (cf. Kestemberg/Decobert), les suicides sont
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pris dans la répétition d'un scénario figé. Elle s'endort comme le personnage d'un tableau familial : « La
mort c'est la paix... »

Le rapport au risque parait donc bien différent de celui de patients toxicomanes (voir
Catherine), ce qui va dans le sens dune hypothése initiale : ce rapport comme élément de
discrimination entre diverses formes d'addictions.

Croyances

Béatrice évolue dans un univers de croyances assez floues ou les instances surnaturelles sont
proches des images parentales de son vécu infantile. Ses parents sont croyants et 'ont élevé dans une
morale rigide (malgré leur relation complexe a la loi ou a la faute).

Elle dit ne pas croire en une vie aprés la mort mais en « quelque chose de surnaturel » :

« Je crois en queiqu'un que pfff, mais auquel je n‘aurais pas euh, nom de Dieu, ni de Jéhovah, ni
Mahomet, ni ... Je crois en quel... en quelqu'un ou en quelque chose euh, de surnaturel et hum ... »

MV : Oui ? Vous vous le représentez ?
Béatrice : Non. Pas du tout.

Depuis la mort de son pére, ce pourrait bien étre lui qui la protege et fait que la mort ne veut
pas d'elle :

« Y'a pas tres longtemps vous savez, jai pensé, mais peut étre qu'en fin de compte, que cet étre ...
‘auquel je, je pense de temps & autre et, auquel j'adresse une priere quand je suis prise de frayeur, de
peur, eubh, ... peut étre que c'est lui en fin de compte qui de la-haut me protége. »

Le 13 est son chiffre maudit mais les objets « sacrés » dont elle s'est quelquefois
entourée lors de ses tentatives de suicide, comme de talismans, sont des objets de famille :
I'écharpe du pére, les alliances, la médaille de naissance de la mére, la photo de la soeur ...

Psychopathologle

La discussion autour de ce « cas-Béatrice » évoque toute la llttérature sur le lien de l'anorexie
mentale a la psychopathologie : ‘

Le début des troubles a I'adolescence pose certes la question de la sexualisation des rapports
et des modes de défense contre cette sexualité d'autant plus mal acceptée que I'entourage I'assimile
au mal, au danger (les premiéres régles évoquent pour les parents le nsque de nalssance d'un batard,
la « traite des blanches », etc.).

L'adolescente joue a flirter en cachette et lit « les fleurs du mal ».

Mais elle aime aussi Anna de Noailles et sa seule vraie passion semble homosexuelle et
platonique.

Sa peur des hommes et du contact se double d'une phobie de la graisse (un professeur, puis
un employeur deviennent objets d'horreur). La quéte de la « ligne », d'une image idéale inaccessible au
regard des autres, pose d'emblée la limite d'une interprétation de ces troubles, simple défense
névrotique. Au doute sur lidentité sexuée, aux confiits oedipiens (I'emprise de la mére, la quéte d'une
relation a un pére trop absent, « brisé »), s'ajoutent un doute méme sur les limites du corps («je
déborde »), sur les possibilités de communication avec les autres, etc ...

Se pose donc la question d'une structure psychotique malgré les éléments de névrotisation
('aspect phobique de ses relations aux autres, les rituels obsessionnels jusque dans les suicides, la
quéte « hystérique » inassouvie de I'homme sans faille ...).

Le caractere répétitif des cycles boulimie/alcoolisation/prise de médicaments ou suicide ne
permet pas d'inférer une autonomie du vécu addictif par rapport a une structure psychologique ou a la
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maniére d'étre au monde de Béatrice : le mal existentiel, la quéte de limites et d'identité restent toujours
au premier plan.

S'il est difficile de mettre en évidence une interaction entre I'addiction et son vécu du deuil de
son pére, c'est que tant les conduites addictives que sa relation au pére (« absent », « brisé », puis
malade et mort), sont en quelque sorte au second plan, derriére une difficulté a vivre plus profonde.

Sa quéte de la «ligne », de lidentification a une image statufiée de la femme, rejoint ses
interrogations sur le désir de la mére, ses doutes sur la fonction paternelle (elle, « I"enfant du péché »,
se veut garante de l'absence de faute maternelle ou de défaillance du pére}.

Dans une thérapie qu'elle semble investir, elle tente de remettre en question la toute puissance
de I'emprise maternelle. Pour linstant son vécu est dominé par la maitrise qu'elle tente d‘avoir sur sa
propre vie, son corps, ses pulsions. Elle ne s'abandonne pas de fagon ordalique a quelque Autre dont
elle attendrait le verdict.

Ses « bétises », ses impulsions a dévorer, a « se laisser aller » sont suivies de honte, et non de
culpabilité ou du triomphe d'avoir survécu. Si les orgies boulimiques qui lui échappent sont en quelque
sorte sa drogue, ses tentatives de suicide ont une coloration plus sacrificielle et fataliste que
franchement ordalique. :
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Frangoise

Présentation. Dynamique de I'entretien

L'entretien avait été convenu en fin de matinée. Frangoise se présente en disant que c'est
aujourd'hui I'enterrement de son oncle, mais qu'elle a cependant décidé de venir a l'interview. Elle sort
de I'hdpital B. ou elle a fait, t6t le matin, une fibroscopie oeso-gastrique. Cette femme de 37 ans,
d'allure trés"speed", est vétue d'un corsage et d'un short de couleurs vives.

(En dehors de son maquillage, pas d'autres parures ou tatouages...).

Elle commence l'entretien sans temps d'hésitation. Sa parole est trés rapide, incisive : c'est une
cadence effrénée qu'elle maintiendra sans intervalle de silence, sans ponctuations de temps de
réflexion. Ce n'est qu'aprés environ une heure (question sur l'existence d'une protection divine) qu'un
certain temps d'hésitation apparait. La plupart du temps, elle ne laisse pas de place aux questions, et si
je linterromps, elle poursuit son discours, comme si mon intervention ne provoquait dans l'immédiat
aucune interférence dans sa trajectoire. Elle déroule son histoire dans un esprit de rationalité et de
logique implacable. L'impression que je ressens est d'étre un peu "sonnée", noyée sous un fiot de
“mots, dans un tourbillon de paroles qui m'étent la possibilité de réellement I'entendre et de me retrouver
dans la temporalité de son histoire.

" Son choix d'accepter cette entrevue s'inscrit dans une volonté d'étre utile, d'apporter son aide a
la compréhension de I'anorexie, une sorte de devoir moral. , :

Elle m'adressera une lettre un mois et demi plus tard pour compléter, dit-elle, les informations
sur la relation entre sa « maladie » et la mort : tentative de suicide de sa grand-mere paternelle quand
elle avait quatre ans ; pathologie de sa grand-mére ; questionnement sur une pathologie héréditaire...
« C'est apres mon anorexie, quand jai eu environ seize ans, que ma grand-meére a manifesté a
nouveau les déséquilibres d'autrefois".

Eléments famillaux 0 o e o
- Grand-pére maternel : mort a 50 ans d'un arrét cardiaque (la mére de F. avait 20 ans et
« elle a supporté la douleur en tant qu'adulte, c'était pas un bébé... »).

- Grand-mére maternelle : vivante, 87 ans, « en pleine forme ». .

- Grand-pere paternel : alcoolique, il est mort quand F. avait quatre ans :
« Mon grand pére est mort, donc javais 4 ans, je me souviens de sa mort, mais, c'était trés discret, jai
pas de souvenir. Tout ce que je me souviens, c'est de la nourriture d'‘ailleurs. I était malade, il adorait
l'abricot, et il adorait nous en donner ».

- Grand-mere paternelle : morte il y a cinq ans :
« Et ma grand-mere aussi, elle a fait des dépressions nerveuses (...)Donc ma grand-mére était trés
fatiguée, elle a fait, elle prenait beaucoup de médicaments psychiatriques, elle était quasiment, elle
pouvait plus vivre toute seuls, elle a toujours vécu chez mes parents, jai toujours vécu avec ma grand-
mere, c'est elle qui nous gardait des fois quand mes parents n'étaient pas Ia. Parce jusqu'a 60 ans, elle
avait toute sa téte. {....)
Et euh, moi je me suis toujours posé la question, si j'ai pas un peu une hérédité vis-a-vis d'elle. Une
tendance un peu a la fragilité euh, fragilité sentimentale, fragilité vis-a-vis de la dépression. C'est peut-
étre vrai, on sait pas. »

M.L. : Elle est toujours vivante ?
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Frangoise : Non, elle est morte. Quand j ‘étais a la V. elle est morte. Y'a 4 ans. Elle est morte bon, elle a
pas tellement souffert mais valait mieux qu'slle meurt parce qu'sile perdait complétement la téte, elle
vivait plus.

- Pére : environ 60 ans. Instituteur en province ; trés sportif :
« Donc jai vu que mon pére m'aimait beaucoup parce quil me la dit apres, quand jai fait la
psychothérapie aprés. Il m'a dit : « Tu es celle que jpréférait des enfants. Mais je te l'ai jamais dit ». Il
voulait pas qu'il y ait de jalousie entre nous. Et ¢a jl'avais pas ressenti qu'il m'aimait plus que les autres.
... mon pére était trés beau ; j'ai toujours admiré le corps de mon pére ».

- Mére : institutrice, d'une soixantaine d' années :
« Non, mais I'affection justement, ma mére était aussi froide avec moi qu'avec mon autre soeur. Par
contre mon pére m'a dit ... »

M.L. : Elle était froide ?
Frangoise : Oh mais pas froide, elle était fatiguée.

- Frére : a cing ans de plus que F. Elle ne I'évoque qu'une fois :
« Une fois j'ai cassé la montre de mon frére, avec un tisonnier, j'lui aurais cassé le bras hein ! Ma mére
m'a dit « mais tes folle », j’ m‘élais pas rendue compte, j’avais fait une colere terrible. »

e Soeur amée ‘“2 ans de plus que F. Grande. nvallté ot 1alousue recuproque
« Ah oai, ben ma soeur, élle est trés sportive, slle a pas de probléme ollo-a 38 ans, elle a un corps de
-déesse parce:qu ‘elle fait beaucoup de sport » o

Et, de faqon contradictoire :
« Non. Ma soeur était pas du tout comme moi, j'voulais pas étre comme ma soeur. Elle était petits, elle
était trés masculine aussi. »

~ Petite soeur :
« Mais, ma petite soeur jlai trés bien acceptée. C'sst elle. que je. préfére dans ma famille...: C’est ca qw
-@st dréle hein ! Parce qu'il y avait une différence d'4ge. Y'avait pas; d'injustice, I‘mjustlce n'existait pas,
parce qu‘on fait pas faire a un bébé ce qu'on fait faire a une fille de 7.ans. » - :

Pathologie

Anorexie -
4

Frangoise se définit elle-méme avant tout comme anorexique, et commence ainsi I'entretien :

Frangoise : J'ai commencé par faire de I'anorexie trés grave a I'dge de 14 ans, juste aprés ma puberté.
Bon l'origine exacle, je la cherche encore actusllement, je pense qu'il y a un confiit toujours avec les
parents, mais surtout un, je n'aimais pas mon corps, parce que j'étais trés féminine sans le savoir en
moi méme, et apparemment j'étais trés gargon manqué.

Ce sentiment d'un décalage entre l'image de son corps et son vécu intime fait place & un défi
envers elle méme, une volonté de maitrise qui signe l'entrée dans la problématique addictive, et
'améne & sa premiére hospitalisation. Curieusement, le traitement appliqué consiste en une cure de
Sackel, et il aura un retentissement trés important sur la vie de Frangoise :

« J'faisais beaucoup de sport, j'avais un corps de gargon. J'élais trés musclée, javais pratiquement pas
de poitrine, j'ai eu des régles tardives et peu abondantes, javais un corps de gargon et fme suis un peu
révoltée contre ce corps euh, sans I'savoir e, jai traduit ¢a par I'anorexie mentale. J'ai commencé a
plus manger, presque plus que d'la viande qui faisait pas grossir, donc jai perdu euh, 15 kg en 3 mois.
Bon ben mes, mes parents se sont bien sdr inquiétés, jai consulté des psychiatres, ils se rendaient
comple que jfaisais d'lanorexie mentale, donc c'était mal mal connu et...
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M.L. : Vous vous trouviez grosse ?

Frangoise : Non, jfaisais 54 kg. J'ai commencé mon anorexie mentale jfaisais 54 kg. J'étais pas
grosse.

Plus loin, escalade et hospitalisation :

« Pff j'sais pas comment dire euh, plus, moins je mangeais et moins je voulais manger c'était une
sorte de, j'avais envie de me vaincre, de m'prouver quj'étais capable de, d'aller au bout d'moi-méme,
Jjvoulais prouver qu'jétais capable de pas manger, de pas manger, et jtravaillais encore plus, javais de
trés bonnes notes a I'école, en plus mes parents sont instituteurs, donc au lieu de manger jtravaillais,
J'faisais du sport pour maigrir encore plus vite, donc aprés jai dii forcément étre hospitalisée et méme a
I'hépital, je n'mangeais pas, je cachais ma nourriture partout ».
(...) « Donc Ia j'étais hospitalisée, avec des soins, hospitalisée a I'hépital enfin I'nbpital ou j'habitais, et
la y, fsuis tombée a 30 kg, ils se sont, ils ont commencé vraiment a s'inquiéter, ils m'ont fait une piqdre
d'insuline, pour me mettre dans le coma et comme linsuline donne faim, je me réveillais et fmangeais.
Donc ils m'ont provoqué un coma pour m'enlever des idées noires, arréter ce cercle vicieux de pas
pouvoir manger, pourtant je m'rendais bien compte de, j‘me rendais méme plus compte de c'que
jfaisais:». v
« .lls m'ont donné trop a manger, et, l'insuline m ava/t donné, m avalt chan, transformé mon corps ..
« Donc j'étais passée de 30 kg & 64 kg en deux mois. C'était affreux. Je pouvais plus me voir. 64 kg
favais pris, pas dans les bras ni.dans mes mains parce qu'elles avaient pas le temps, mais les kilos
s'étaient uniquement localisés autour de, des hanches, du ventre, /'éta/s toute boursoufiée, jétais pas
bel/e du tout, bon j'étais encore plus déprimée de me sentir grosse ... S ,

Boulimie

Aprés I'hospitalisation (F. est en premiere), début de I'apprentissage du vomissement, avec
crises de boulimie :

« Mais le probléeme c'est que je n'me supportais pas grosse, je me suis mise, d'abord avec beaucoup
d'mal, a vomir. Pour maigrir. Parce que jarrivais plus a faire de régime amaigrissant. Donc au début
c'était tres dur, fmettais les mains dans la bouche et puis jarrivais pas jme détruisais, jme faisais trés
mal, /me nourrissais de riz. Et aprés, jme suis habitude, je me suis mise a vomir systématiquement
apres tous mes repas. Et actuellement, je vomis euh, comme je veux manger beaucoup, pas
beaucoup, /e vais vomir trés facilement. »

Désweuse toujours de maitriser son destln Frangonse prépare un BTS de diététicienne et
exerce ensuite ce métier en milieu hospitalier. Elle continue d'avoir des crises de boulimie compulsive,
suivies de vomissements :

« Et ben c'était une sorte de fagon de, comme on fume, comme, comme je suppose quelqu'un qui se
pique, dans le sens que j'ai un long moment, quand jétais pas bien dans ma peau, quand j'ai un
moment de solitude ou personne me regardait, javais besoin de m'empiffrer, manger des choses que
Jje m‘autorise pas en temps normal parce que je suis coquette et que j'veux pas grossir, donc tout ce qui
était gdteau au chocolat, jen mangeais pas quand j'vomissais pas, par contre quand je vomissais, je
m'en enfilais un maximum, c'était deux paquets de gateaux, une tablette de chocolat, de la brioche, le
café au lait, tout d'un coup, et je revomissais aprés. Et apres jdisais "ouf", Fallait que, j'me bourre, et
que jle ressorte. ».

Kleptomanie
Vol compulsif de nourriture dans les supermarchés :

« Et souvent jme suis fait piquer dans les magasins parce que javais un fromage dans ma poche, ou
un paquet d'gateaux en plus que j'avais pas payé. Ga, jai arrété depuis longtemps mais je I'faisais
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parce que j'bouffais énormément. Ca me colltait une fortune. Donc mes parents voyant ¢a ne voulaient
plus me laisser seule. J'étais toujours renvoyée, arrétée par les Prisunic ou autres parce que jétais en
train d'voler ... »

Tentatives de suicide

En 1985 (27 ans), 'ami avec qui elle vivait depuis 5 ans part travailler a I'étranger, elle est
enceinte et avorte au cinquiéme mois de grossesse. L'avortement, la rupture, sont suivis d'une
dépression, et d'une hospitalisation pour tentative de suicide.

Elle fera trois autres T.S « appel & l'aide » par absorption de médicaments :

« Ah, jai fait aussi de nombreuses tentatives de suicide, jai avalé une fois la boite entiére de
comprimés de Mepronizine. Mes parents n‘auraient pas été Ia, jaurais pas été a I'hbpital, jserais morte.
... lls m'ont fait un lavement de l'estomac, pendant trois jours en réanimation a I'hépital. »

M.L. : Et dans quelles circonstances vous avez fait ces tentatives de suicide ?

Frangoise : Ben c'était mes parents, j'étais pas bien dans ma peau....

(...) fai dit a ma maman « j'veux m'tuer », y'a, la vie n‘avait aucun sens pour moi. J'avais pas d‘enfant,
javais pas d'mari, j'avais plus d'travail, c'était a I'spoque ou javais été licenciée pour maladie, javais
aucun but dans la vie. J'm'embétais, et rien ne me plaisait. J'disais «_ maman jai envie d'mourir »....

Vécu de deuil

F n'a pas connu son grand-pére maternel. Elle avait 4 -ans é la mort de son grand-pére
paternel : : . -

M.L. : Est-ce que vous avez été touchée dans votre enfance, votre adolescence, par des deuils, des
separations ?

Frangoise : Ben je, les deuils ... :
Mon grand pere est mort, donc j'avais 4 ans, je me souviens de sa mort, mais, c'était tres discret, jai
pas de souvenir. Tout ce que je me souviens, c'est de la nourriture d'ailleurs. Il était malade, il adorait
l'abricol, et il adorait nous en donner : S ,

Mort de la grand—mére paternelle en 88 :

« On, elle est morte Quand j ‘étais a la V. elle est morte. Y'a 4 ans. Elle est morte bon, elle a pas
tellement souffert mais vallait mieux qu'elle meurt parce qu'elle perdait complétement la téte, elle vivait
plus. » :

M.L. : Comment vous avez vécu ce deuil ?

Frangoise : Faut dire euh, sa mort euh, moi jl'ai vécu surtout comme un soulagement pour ma famille.
Parce qu'elle devenait invivable.

Francgoise parle de ce décés sans manifester d'affects personnels ; elle évoque seulement le
vécu de son pére :

« J'sais que jai vu mon pére pleurer une seule fois, c'est quand sa meére est morte... »

Elle a par contre été trés marquée par les tentatives de suicide de cette grand-mére,
notamment sa défenestration (F. avait 4 ans) :

« Et ma grand-mere aussi, elle a fait des dépressions nerveuses, elle s'est suicidée trois fois, elle a

tenté de suicider trois fois, et la derniere fois que jai vécu, javais 4 ans, elle s'est jetée de la fenétre du
~ 2éeme étage de chez moi, et elle s'est cassé la jambe. Elle aurait pu ne pas s'en sortir parce que, a
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I'époque, ils lui ont mis une, un plétre sur une plaie infectée. Ca a fait une gangrene, il lui ont coupé la
jambe, donc je connais ma grand-mere uniquement avec une jambe de bois. Jambe en bois, l'enfer

quoi »,

Par letire, elle nous confia : « Je n‘ai pas compris pourquoi elle a eu ce geste presque fatal a cette
époque de sa vie, car apreés, je I'ai connue plus équilibrée au niveau psychologique qu'avant l'accident.
Peurt-étre le choc lui avait été bénéfique ».

Relation au risque

F. évoque dans son enfance un certain plaisir & prendre des risques dans ses activités
sportives, prises de risque réduites, avec la conscience d'une limite a ne pas dépasser, visant a la
maitrise sur soi, & une conquéte sur soi-méme :

M.L. : Est-ce que vous aimiez prendre des risques quand vous faisiez du sport ?

Frangoise Ah oui, Enormément, J'étais casse-cou, j'me suis fait des cicatrices quand on faisait du
patln a roulettes dans les, dans les escaliers euh, enfin les risques, y'a par exemple des risques quand
méme modérés.

J'escaladais les arbres, j'adorais la varape, les escalades en montagne, monter des parrois rocheuses
Jjavais jamais peur, javais jamais le vertige. Alors que ma mére elle avait peur.

M.L. : Comment est-ce que vous vous sentiez face atj vide ?

Frangoise : Jaimais bien. Surmonter le vide c’éiaﬁ quelque chose que je ...

M.L. : Qu'est-ce que vous sentiez ?

Frangoise : On se sent puissant, on se sent euh, on se sent fort je crois, c'est une sorte de, de fagon de
se braver.

Il convient toutefois de noter-que lidée d'un danger.pour sa vie ne: l'effleure pas lors de ces
actions. C'est l'entourage qui s'inquidte, comme plus tard autour de l'anorexie, dans laquelle pour
Francgoise, la mort ne semble qu'une possibilité abstraite :

« jai pris des gadins, javais pas peur, ma mére ma dit « mais tes inconsciente ». J'étais inconsciente.

Et c'qui, c'sst le méme sentiment que les médecins m'ont dit, j'éta/s mconscrante quand je me
détruisais a pas manger Je me rendais pas compte. » :

Frangoise : Le risque j‘en fais beaucoup moins.

M.L. : Vous prenez des risques ?

Frangoise : Oui je prends des risques avec ma santé en fumant déja. Ga je sais, quand j'vomis, je sais
que c'est un risque. Je le fais parce que jarrive pas a m'en passer. Mais je prends plus de risque euh,
... @n ce qui concerne, j'suis beaucoup moins casse-cou qu‘avant, non j'suis plus une gamine ...

M.L. ; C'était quoi casse-cou ?

Frangoise: Ben, j'voyais pas I'danger. Jfongais.

M.L. : Oui. Par exemple :

Frangoise : Mon pere il dit « tu fonces, tu regardes pas ». Inconscients. C'est comme quand j'avalais

les pilules pour m'endormir hein. J'disais « j'vais m'sucider », jvoulais pas m'suicider. Mais jai fait ¢a
machinalement, je me rendais pas comple de c'que jfaisais. Javais pas pensé cinq minutes que
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j'aurais pu rester infirme toute ma vie. Ga j'y pensais pas sur le coup. J'étais inconsciente. J'étais pas
adulte. J'étais gamine.

Et c'est pour ¢a dailleurs que jm'en suis sortie. Parce que jconnais des anorexiques qui sont pas
devenues boulimiques, ben elles sont mortes. Et finalement, ma mére m'a dit « tas encore de la
chance d'étre boulimique ». (...) Tu s'ras boulimique toute ta vie, mais tu mourras pas d‘anorexie
comme on ta vue ».

Dans la conduite addictive, il n'y a donc pas ici de conscience d'un danger vital ; c'est plus dans
une rationalisation aprés coup que le risque de mort est évoqué. L'anorexie ne vise pas le point limite
d'une confrontation a la mort, & travers une épreuve ou une tentative de renaissance. Elle correspond a
une quéte ambivalente du féminin, a travers la transformation du corps, puis dans une recherche sans
fin, dans laquelle se dissout la question de la féminité :

« je n‘aimais pas mon corps, parce que fétais trés féminine sans le savoir en moi-méme, et
apparemment jétais trés gargon manqué. Jfaisais beaucoup de sport, javais un corps de gargon.
J'étais trés musclée, j'avais pratiquement pas de poitrine, jai eu des régles tardives et peu abondantes,
javais un corps de gargon et fme suis un peu révoltée contre ce corps euh, sans I'savoir et, jai traduit
¢a par l'anorexie mentale. »

. Et, plus loin :

«:J'étais pas grosse. Mais j'étais faite de telle sorte que javais beaucoup de muscles et que javais
pratiquement pas de, pas de fesses ni de poitrine, disons c'qui sont les éléments d'la femme. Surtout
quand elle change a 14-15 ans. Donc j'étais trés masculine. Je croyais qu'c'était parce que jaimais et
finalement en moi méme je me suis révoltée contre ¢a parce que finalement j'étais trés féminine... Je le
savais pas. Donc j'ai voulu maigrir pour me, pour voir si j'allais étre féminine. Au début c'était ¢a. Et
apres ga a été une sorte de ... pff, de j'sais pas comment dire euh, plus, moins je mangeais et moins je
voulais manger c'était une sorte de, j'avais envie de me vaincre, de m'prouver qu'j'étais capable de,
d'aller au bout d'moi-méme. » '

Cette conduite commence donc sous la forme d'une quéte ascétique avec l'attente d'une
révélation, d'une vérité occultée par le.corps, et qu'elle pense étre non r'horreur de la féminité, mais une
sorte de‘féminité ultime. C'ast'dans un second temps que cette démarche devient défi, dépassement
de soi-méme, et que la conduite addictive devient en quelque sorte autonome, coupée du sens initial
de la quéte.

Les tentatives de.suicide méme n'ont pas le sens d'une prise de risque ordalique, mais
s'inscrivent dans un contexte dépressif ou elles peuvent avoir-valeur d'appel-au secours.

Les vols de nourriture dans les magasins ne relévent pas non plus d'un désir de prise de
risque, mais s'inscrivent dans un scénario compulsif :

« Pourquoi j'ai volé dans les magasins ? C'est parce que euh, des fois j'avais de I'argent pour me payer
des géteaux. Mais javais peur de l'avenir. J'me dis si je dépense trop, qu'est-ce qu'il me restera, c'est
pour ¢a quje volais. Et mon pére a dit : « Mais arréle tu vas te faire piquer par les fiics, tu iras en
prison »,

M.L. : Mais quelles sensations vous aviez quand vous voliez ?

Frangoise : J'avais peur ! Souvent le matin je me réveillais, je me disais « merde, il faut encore que
Jfaille faire les courses, qu'est-ce que je fais s'il faut que je vole ou pas ! » C'était I'angoisse pour faire
les courses. J'voulais plus y aller, tellement javais peur d'y aller. Chaque fois que jallais dans les
magasins j'étais tentée de voler. C'était plus fort que moi.

M.L. : Y'avait un moment, comment, d'excitation avant de voler ?

Frangoise : Voila. Y'avait tout un ...

GRECO, Recherche 1, Enquétes, 1994. 111



M.L. : Un rituel ?

Frangoise : ... pas un rituel mais tout un scénario que je mettais dans ma téte, et en plus j'étais souvent
repérée parce qu'on me connaissat.

On peut évoquer une prise de risque certaine au niveau de sa sexualité, & une période de sa
vie : multiplication des aventures, sans véritable choix de partenaire :

« On parlait pas SIDA a I'époque. Donc javais pas peur de ¢a. Mais je prenais la pilule parce que je
savais toujours que jallais étre amenée a avoir des rapports sexuels avec des gens que je connaissais
pas assez pour en faire quelque chose... »

Croyances

Frangoise évoque un doute sur la persistance d'un esprit aprés la mort, mais surtout I'horreur
du fantasme d'étre enterrée vivante :

M.L. : Quelle représentation vous vous en faites, de la mort et d'aprés la mort ?

Frangoise : J'en sais rien, fen sais rien. Aprés la mort, je, fai du mal. C'est, jai des choses, je pense a
lire des choses des fois. Le probléme de la réincarnation. Je me demande comment g:a doit faire. Je
“crois, j'ai du mal a croire a quelque choss ...

Bon l'esprit, pour nous, est toujours associé & notre corps, mais sion n'a plus de corps, j'sais pas moi je
m'imagine. Et jai peur de-la mort, j'me dis jai peur d'étre enterrée vivante. Je sais que si je meurs, je
veux qu'on me brile. Je veux pas étre enterrée, je veux qu'on me brile. Parce qu'au moins je serais
sdre d'étre vraiment morte, y'aura plus d'corps, y'aura plus rien, y'a plus qu'un esprit si y'a un espri,
y'aura plus qu'l'esprit. Je sais pas c'que c'est l'esprit moi.

Mais, jai pas envie d'étre enterrée. De toute fagon c'est pas, y'a tellement de problémes, y'a plus
d'place a Paris, y'a plus d'place dans I'monde, les cimetieres prennent trop de place, autant qu'on soit
brilé hein. En plus c'est plus hygiénique. ... D'ailleurs mon oncle s'est fait, on a fait une incinération.
C'était a 10 heures tout a l'heure. Ga c'est ... Il l'avait demandé ... Pourtant c'est un croyant, il était
cathollque avant Ca na rien a vo:r

Frangoise (qul parle ala fons en malade: et en professnonnelle de la dlététuque) évoque son
angoisse actuelle au niveau de sa santé, notamment sa peur te développer un cancer de foesophage.
Elle fait réguliérement des fibroscopies :

«...Et, la mort, moi ce que je veux surtout c'est ne plus souffrir. La mort je m'en fous. Mais c'est plus
souffrir. Voyez la peur que jai quand jai fait la fibroscopie. J'ai peur d'avoir un cancer de l'oesophage,
-ou de l'estomac. Parce que je sais que ¢a me pend au nez. Et j'ai demandé au docteur. « Vous m'direz
la vérité ». « Sij ‘ai un cancer, vous me I'dites ». Et moi je sais que si jamais javais un cancer, jpréfére
mourir tout de suite, plutt que de souffrir. La mori, j'sais pas c'qu'il y a aprés. J'sais qu'il y a quelque
chose, je sais pas c'que c'est. J'suis croyante, plus ou moins. »

Elle a été élevée dans la religion catholique et n'a plus pratiqué aprés sa communion
solennelle. Sa représentation de Dieu est plus celle d'un justicier que d'un protecteur :

« ...Je prie pas, mais je sais qu'il y a un dieu de toute fagon. Mais, dailleurs, j'ai dit je, je pense quiil y a
un dieu parce que si j'étais, jai eu ma part de malheur, si maintenant je suis un peu enfin heureuse
c'ast que quand méme ... C'est que quand méme y'a quelqu'un qui a ... faut jamais désespérer quoi. »
« Je me suis posée la question du repentir, est-ce que j'ai fait quelque chose de mal, comme c'est un
peu c'était le dieu justice, on a fait du mal alors on paye aprés. J'me suis posé souvent cette question.
C'est souvent dans mes réves que ¢a apparait ¢a : « tu vas payer pour ce que t'as fait de mal », »

Son souvenir traumatique de sa premiére hospitalisation fait une large place au vécu de
mort/résurrection a travers les comas insuliniques :

M.L. : Comment vous avez vécu ces comas a l'insuline ?
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Frangoise : Alors Ia c'est l'enfer. Parce que j'ai un souvenir, le seul souvenir, jai vu I'médecin qui
penchait sur moi, il m'a calmée il m'a dit : « On va vous faire une piqure », alors il mavait dit on va
m'faire, au début j'savais pas trop c'que c'était qu'linsuline, j''ai su qu'aprés puisque jai fait mes études,
au début j'savais pas c'que c'était, et alors apres je suis tombée dans un coma profond, je me souviens
que d'un réve, terrible. OU je voyais mes parents dans une bulle, j'étais avec eux dans une bulle, on
était dans dans I'noir, dans l'espace, et jme sentais, jme sentais coupable, c'est mes parents qui
m'disaient « tu t'rends compte, t'as vu c'qui va tarriver, tas vu ou tu en est » et puis alors aprés j'sais
plus.

Vécu proche d'une épreuve ordalique, mais ici vécue passivement, et imposée par les
soignants (dans toutes les thérapies « de choc » existe sans doute le fantasme de tuer le malade pour
le faire renattre différent...).

Analyse

Dans une conscience aigué d'étre aux prises avec des processus qui échappent a sa volonts,
Frangoise se présente comme le prototype d'une conduite addictive, ou se retrouvent au premier plan
les troubles des conduites alimentaires, mais ol existent aussi d'autres éléments compulsifs,
-notamment la kieptomanie.

Elle donne secondairement a sa quéte anorexique le sens d'une recherche de sa «vraie
‘féminité ». Une vision plus habituelle tend au contraire a voir dans l'anorexie, avec la disparition-des
caractéres sexuels secondaires, un refus du corps sexué, et de fagon générale, de la sexualisation des
relations au moment de l'adolescence.

L'interprétation qu'elle propose, sans remettre en cause les conceptions habituelles, leur
apporte un élément subjectif important : ce qui apparait aux autres comme fuite et refus, est pour elle
recherche d'une adéquation entre ses éprouvés et représentations corporelles, et une idéalisation de la
féminité.

Dans un premier temps, et encore durant l'entretien, c'est donc la representatlon qu ‘elle a de
‘son corps qui est au premier plan, et la question de l'identité sexuée .

A de nombreuses reprises se découvrent de sérleuses perturbations des représentations du
corps :

- Soit corps vécu comme un tube, une simple machine, ol les aliments diffusent et se

déposent : si elle mange trop, et trop vite, seule la partie proximale du corps risque de grossir :

« Donc j 'étais passée de 30 kgs a 64 kgs en deux mois. C'élait affreux. Je pouvais plus me

voir. 64 kg javais pris, pas dans les bras ni dans mes mains parce qu'elles avaient pas le

temps, mais les kilos s'étaient uniquement localisés autour de, des hanches, du ventre, j'étais

toute boursoufiée, j'étais pas belle du tout.. »

- Soit que subsiste une indifférenciation des orifices, des zones orales, anales, génitales.

Le processus addictif se développant, les conduites compulsives s'autonomisent, devenant en
quelque sorte opaques, inaccessibles a toute interprétation.

A l'abandon compulsif aux orgies boulimiques ou aux agirs kleptomaniaques, succédent des
phases de honte, plus sans doute que de culpabilité : c'est toujours par rapport & son idéal, a une
certaine image d'elle-méme, que Frangoise ne se supporte pas.

En contrepartie de cette impossibilité de contréler ses conduites, elle démontre, comme c'est le
cas dans la plupart des addictions, une extréme volonté de contrdle, de compréhension inteliectuelle, et
généralement de maitrise : elle dirige I'entretien seule, répond a des questions qu'elle pose elle-méme,
et dans la vie est devenue une professionnelle des problémes de la nutrition...
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Cette opposition entre la volonté de maitrise et la perte de controle sur ses conduites est
synonyme d'addiction (et les traitements «de conversion », dans leur premiére étape, font du
renoncement & la maitrise e préalable a toute évolution...)

Le méme mouvement contradictoire se retrouve dans le vécu d'une épreuve ordalique.
Et le « traitement » subi, mort/résurrection imposée, montre que consciemment ou non, les soignants
peuvent partager une vision « héroique » des addictions, plus proche de ce qu'évoquent les
toxicomanes ordalisants, que les anorexiques dans leur quéte ascétique...
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Claudine

Présentation

Claudine, agée de 29 ans, est interviewée en dehors d'une hospitalisation ou d'un épisode
pathologique.

Travailleuse sociale, elle pense pouvoir collaborer a notre recherche, en tant qu'ancienne
anorexique. Le ton de I'entretien, ou le tutoiement parait naturel, est celui d'une conversation entre
coliégues. Peu de risque ici de le transformer en pseudo-séance de thérapie. Mais si 'anorexie et la
question des deuils sont clairement abordées, certains points sont & peine évoqués : la relation au
risque, aux croyances, aurait due étre approfondie...

Eléments familiaux

Claudine est la troisiéme d'une famille de trois enfants. Ayant une premiére soeur de trois ans
plus agée, elle fut congue quelques mois aprés le décés d'une deuxieme soeur, disparue avant I'age
d'un an de mort subite du nourrisson. « Remplagante » de cette soeur (elle a pour second prénom celui
de la disparue), son enfance est marquée par la mort et le repli du groupe familial sur lui-méme : F.,
plus Agée de trois -ans, sera la seule compagne -d'enfance. Les visites hebdomadaires au cimetiére
avaient valeur de « complicité totale a-quatre » (les parents et les deux filles « survivantes »), et lui
paraissent aujourd’hui « morbides ».

Les deux parents travaillaient, le pére est décrit comme peu présent, trés occupé, mais
autoritaire. La mére est peu évoquée en tant que personne, la question omniprésente semblant avoir
été la comparaison supposée entre les deux soeurs, par rapport a l'idéal supposé de la deuxiéme, de la
morte. '

Claudine vit avec un compagnon depuis plusieurs années et est actuellement mére de deux
enfants et enceinte d'un troisiéme.

I ok
Vécu du symptome
Dés la prime enfance, Claudine a des problémes d'alimentation puisqu'elle souffre d'une
intolérance au lait et doit étre nourrie avec un lait spécial, importé de I'étranger.
Durant l'enfancs, elle serait plus rebelle, plus masculine que sa soseur:. .

Claudine : Mm. Ben, jai jamais été une grosse mangeuse en fait. lis ont toujours eu a..., une espéce de
comparaison entre ma soeur et moi. Ma soeur pouvait s'envoyer un camembert et moi... prenant des
lichettes du méme fromage. (...)Et donc, dés I'début, y'a eu ce genre de probléemes, on m‘a toujours dit,
on m'disait toujours, regarde, ta soeur qui mange bien, regarde ta soeur qu'est gentille, regarde ta
soeur qu'obéit, en revanche au niveau scolaire, c'était le contraire, c'est & ma soeur qu'on disait,
regarde C., comme elle bosse bien, toi tes nulle, heu, enfin, bon, on avait chacune notre domaine quoi.
Moi ayant plus le domaine masculin. Mon pére voulait un gargon, contrairement 8 ma mére. J'crachais,
favais les cheveux trés courts, j'me battais...

Les changements physiques de l'adolescence, la question de la féminité, sont source
d'interrogation, d'inquiétude, non de grand drame :

« A ladolescence, c'était épouvantable de voir & quel point j'changeais. Enfin tout quoi, j'étais
rondeletts, enfin, oui, un petit peu rondeletts, quoi, et puis, ma soeur était beaucoup plus féminine,
beaucoup plus douce, beaucoup plus maternelle, donc, on passait notre temps a nous comparer, elle
étant brune aux yeux clairs, moi blonde, bon... heu. Y'avait effectivement cette ... heu, moi, nous on
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s'entendait bien, c'était sympa. Donc, heu... donc voila, c'est pour ¢a qu'je dis qu'¢a remontait plus loin,
parce que, parce que les problémes de nourriture, datent de bien plus longtemps.

Mais & l'age de 14 ans, survient I'événement qui va bouleverser la vie familiale et précipiter
I'anorexie : le décés accidentel de F., agée de 17 ans, victime d'un accident de moto.

Dans ce vécu proprement catastrophique (Claudine vit encore I'émotion du moment), deuil
traumatique et début de l'addiction sont étroitement intriqués. La tentative, pour I'entourage familial, de
metire en oeuvre un rituel de veillée funébre, n'arrange rien :

« (...) Et pis toute la famille, bon, ben, heu... en deuil quoi. Ma soeur était dans la chambre et on m'a
demandsé si j'voulais la voir, jai dit non, j'voulais pas, jvoulais pas rentrer dans c'truc la, jvoulais pas,
fvoulais pas rentrer dans ctruc la, ga m'intéressait pas, jvoulais garder c'que javais en téte, et surtout
pas faire comme eux. Et j'les voyais ba... baffrer leurs, leurs spaghetlis, et mes parents qui s'affairaient
entre le croque-mort, le machin, le truc, tout le monde, tout le monde était Ia, toute la famille était autour
de Ia table, au moins 30 personnes, en train de manger, bon, mais moi jme disais, pour moi, c'était
complétement incompatible, on peut pas souffrir et manger comme ¢a, ¢a doit étre lié a un plaisir
sinon... Et, heu...

S.G. : Qu'est-ce qui est lié & un plaisir ?

Claudine : La bouffe, ¢a a toujours été comme ¢a, en plus, chez moi. Mon pére était un gros mangeur,
un gros-gros mangeur... Donc ¢a a toujours été un truc trés important, et comme on avait jamais
beaucoup d'argent, c'était, ga s'mérite, tu vois, donc on s'refuse jamais.

Donc, heu... Donc 18, jtrouvais qu'ils méritaient pas ? Tous les gens autour d'la table, aucun n'le
méritait. J'me disais qu'la seule a pas manger, qu'les seuls & pas manger, c'étaient mes parents, enfin
c'était surtout ma soeur et c'élait moi quoi...

L'anorexne ou du moins son aggravatlon apparalt au;ourd'hun comme une décision
réactionnelle, quasu conscmnte ; :

Claudine : (.. ) Et jal sentl qu c'étalt vachement facrle dlnquiéter les gens en n‘'mangeant pas, quoi.
Alors quj'm’en étais jamais rendue compts. Bon, javais subi plus ou moins la comparaison mais avec
ma soeur, mais, c'était pas..., jm'en foutais. Et I3, et I3, jai senti qu'c'était un moyen de pression...,
fondamental,

S.G.: Mm, mm.
Claudine : Dont jallais user et abuser a partir de ce jour. J'ai décidé en fait !
S.G.:Cejour-la?

Claudine : Ouais. En gros, ouais. Bien qu'ga f'sait trés, tres longtemps qu'ga, qu'¢a trottait certainement,
mais d'fagon plus inconsciente. J'en fsais pas un probléme. La, jme suis dit : « T'en fras un
probléme », tu vois.

Le début d'une relation amoureuse (qui s‘avErera durable, aprés bien des épreuves) marque
une autre aggravation des troubles : elle explique cela par sa volonté de mettre son partenaire « a
I'épreuve », pour éfre sire qu'il ne s'attache pas a une image « qu'elle présentait d'elle-méme, mais qui
n'était pas du tout elle-méme » :

Claudine : ... Il a vu une jeune fille, eh... jolie... sportive, et tout... Et bon il a certainement mis le doigt sur
un truc sur lequel il fallait le mettre, et donc, eh ben, jai été tout de suite anorexique, quoi...

J'l'étais déja bien précédemment, mais jarrivais a I'masquer, et 13, du jour au lendemain, ben mon
physique en a pris un coup, parce que..., certainement il était trés branché la-dessus.
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Elle en vient & peser 35 kilos et traverse une période non franchement déprEssive, mais de
fuite en avant dans l'action :

Claudine : Oui... Et puis, et puis I3, bon, ¢a a été trés dur, parce que jai, parce que javais un physique
alors la épouvantable, enfin maintenant avec le recul, parce que sur 'moment jme trouvais trés bien,
mince, trés bien, et he..., et puis, voila, jai accumulé des expériences sexuelles, par dizaines, pour
mettre aussi certainement les hommes a l'épreuve, est-ce qu'ils étaient capables de baiser un corps,
horrible, et ils étaient capables, ¢a les génait pas du tout.

L'anorexie lui donne un sentiment de puissance, d'autonomie, un pouvoir sur les autres, qui
sont obligés d'accepter ses caprices.

Elle se stabilise peu a peu, entame une psychothérapie, change de travail. Les troubles depuis
plusieurs années ont perdu de leur gravité : « |'étape anorexique », comme elle les nomme, aura duré
une dizaine d'années.

Vécu de deuil

Le deuil est au centre de la vie de Claudine : son enfance est marquée des visites a la tombe
de sa soeur, rituel familial restreint, obligé, qui ne lui parait pas naturel :

Claudine : Et donc toute mon enfance avec ma grande soeur, on allait au cimetiere, on allait... j'veux
dire la mort a toujours é1é trés présente chez moi, pas au niveau des photos, tout ¢a, j'en a jamais eu,
mais en tout les cas dans un discours un peu, heu, plus ou moins tacite... Enfin c'était, heu, c'était tres
morbide en fait, et heu, sous une joie de vivre apparents, quoi totale, une complicité a 4, he, totale.
Mais en fait, he, une fois par semaine aller au cimetiére, c'était monnaie courante, et j'savais pas trop
qui on allait voir, c'était une p'tite fille, heu...

« Un peu morbide » car les parents, traumatisés par cette mort, ayant congu Claudine « en
remplacement », vivent ce deuil de fagon particuliére, le liant & I'éducation des deux autres filles.

La mort-de-la soeur ainée, agée de 17.ans, redouble ce traumatisme initial. On pourrait étre
tenté de rechercher une explication de ce coup du destin dans une culpabilité inconsciente de F. qui
aurait pu la pousser, au moment de-l'adolescence, a un suicide inconscient. Ou, & tout le moins, a
éprouver par des prises de risque ordalique, son droit & la vie : I'épreuve aurait mal tourné. Toutefois,
elle n'était que passagére de la moto et Claudine tient & souligner le caractére abusif, sinon violent, de
toute interprétation de ces morts ou'du fait de les attribuer & un destin inéluctable :

Claudine : Ah, non, non, non. Comme, comme les décés étaient, étaient écrits, non, non surtout pas !
C'était ce que disent mes parents, quoi. C'est ce que dit ma meére. Que c'était écrit, ¢ca c'est une
maniére aussi de...

S. G. : Cad'vait arriver ?

Claudine : Ca d'vait arriver, heu, et que de toute fagon si ¢a avait pas été sur une moto c'aurait été
ailleurs mais, mais la date, l'heure étaient inscrits, ah, non ! Moi, je lui ai dit, un jour, si on avait pu
l'éviter, on aurait pu, tu vois.

S.G. : Mais comment ?

Claudine : Ben, j'sais pas, si elle était pas monté sur cette moto, si on avait été, comme on était
constamment punie, si on avait été punie, si on n‘avait pas eu le droit de sorlir le soir et tout, on aurait
évité, elle s'rait pas morte dans notre Iit, tu vois. Donc heu..., donc non, non, non, je crois pas du tout a
¢a, oh la la ! Ca voudrait dire heu, jbaisse les bras et je vie c'qui est heu... c'qu’'on me dit encore de
vivre, alors la non. Non, non, jfais c'que j'veux heu, j'essaye quand j'veux et ou j'veux. Hein !
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Le caractére traumatique des deuils, aprés des années d'analyse, lui donne une vision
pénétrante de sa propre situation de mére : faire comme si ses enfants étaient immortels, assurer leur
sentiment de sécurité et de continuité identitaire, alors qu'au fond d'elle-méme, elle connait le caractere
aléatoire de I'existence :

« Alors, et a c6té de ga, ben ¢a c'est la mére qui parle, c'est heu..., jpense que mes enfants sont
éternels, tu vois. Alors que j'sais bon, qu'du jour au lendemain, y peut, y peut arriver quoi que ce soit
mais..., jpeux pas me défaire de cette idée qui, qu'eux y sont éternels... Tout ¢a, il faut qu'il le soient... »

« Mais, bon, c'est, c'est complétement irrationnel ¢a, j'dis pas ¢a plus qu'autre chose. Sinon, non, jsais
qu'jpeux tout perdre du jour au lendemain... Faut quj'me batls, et jai besoin de me battre sinon jav., je
fonctionne pas. »

Relation au risque

Claudine ne se définit jamais comme une joueuse ou une ordalisante. Elle est dure avec elle-
méme et s'impose des épreuves, mais celles-ci ne sont jamais percues comme limminence d'un
risque mortel. Constante, semble-t-il, chez les anorexiques, ia reconnaissance de la gravité physique
des troubles, mais l'ignorance apparente de la proximité de la mort. La phase d'aventures sexuelles
débridées, action répétitive, sinon addiction, représente une fuite dans I'agir d'une relation amoureuse,
et certainement pas une recherche de risque (nous sommes d‘ailleurs avant I'ére du sida...).
7+ C'est surtout les autres en fait qu'elle prétend sans cesse vouloir metire & I'épreuve. L'anorexie
sert a la fois d'outil de pouvoir sur eux, d'instrument de maitrise de toute relation et de moyen de
« tester » ces relations, dans la visée idéale de les « décorporiser ».

Croyances

Elle ne met pas, par ailleurs, en avant de croyances trés extravagantes, s'interroge sur la
religion :
« Jmie dis. heu... 5§n®ﬁque.~.i“‘pMS’ qu'athiée.. heu... Ben, fout; tout, tous ceux qui, qui discutent-un peu
avec moi me disent que je, j'ai une’' démarche mystique... donc tif peux, méme des personnes qui
discutent bien..., donc je sais pas. Oui, y'a une recherche en moi, ga c'est sir, y'a une recherche. »

Elle dit n'avoir jamais adhéré aux enseignements et rituels catholiques, proche de son pére
anticlérical et s'opposant a sa mére, croyarite rop soumise...

» Et si elle dit croire au hasard, c'est seulement dans le sens d'événements ou d'épreuves
imprévisibles.

Nous ne retrouvons donc, dans son cas, ni de conduites ordaliques, ni de personnification
« animiste » du destin ou de la chance.

Synthése

Il existe dans ce cas certains éléments communs aux anorexiques quant au vécu et aux sens
possibles de la conduite addictive : début des troubles a l'adolescence, avec certains éléments
évocateurs dés I'enfance.

Ainsi, le lien entre les froubles de I'alimentation, limage du corps, lidentité sexuée... et surtout

la fonction de maitrise de I'anorexie, maitrise du corps, fuite des mouvements passionnels, contrble de
toutes les relations.
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Dans ce cas toutefois, il apparait que les troubles, qui ont duré une dizaine d'années, ont
régressé. lls n'étaient pas accompagnés d'autres éléments addictifs (consommation abusive de

psychotropes, etc.).
lis tirent leur gravité de leur valeur de réaction a un vécu traumatique : la mort de la soeur...

De fagon vertigineuse, la mort des deux soeurs, l'une avant sa propre naissance, l'autre en
pleine adolescence, pose la question des destins familiaux et de la possible détermination de ces

disparitions.

Surtout, les deux soeurs « survivantes » avaient vécu jusqu'a l'adolescence a l'ombre de
limage idéalisée de la disparue et les oscillations du moi-idéal a l'idéal-du-moi, les éléments de crise
d'adolescence, ont pu en éire exacerbés.

L'anorexie survient, a la mort de la soeur ainée, comme une décision :

Toute la famille est en train de manger, alors que le corps (« cette chose ») de la grande soeur
est étendu dans la chambre.

Le repas, rituel funéraire, ne peut étre supporté, la réalité de la mort n'étant en rien acceptée et
tenant encore a un réel traumatique. Les images d'incorporation constituent une violence.

Ainsi, caricaturant de fagon dérisoire par un repas « totémique » le lent travail d'introjection a
effectuer;-la. famille -mime un rituel anthropophagique (comme les Mexicains dans le défi de leurs
cérémonies funéraires).

Ne plus manger : refuser l'incorporation active, s'identifier & une ombre, a une image : deuil figé
qui durera dix ans...

Secondairement, I'anorexie devient pouvoir sur les autres : devenue seule porteuse de l'idéal
parental, Claudine vise a une liberté absolue, une mafirise de toutes relations, et I'anorexie, non pergue
par elle comme un danger vital, pése sur Ies parents comme une menace pennanente

Mals si toute Ia vie de Claudme est marquée du sceau de Ia quéte de compréhens:on et de
réparation, elle ne s'est pas interrogé a travers le risque sur son droit & vivre. Des épreuves qu'elle
traverse, elle attend des fransformations, des confirmations de son pouvoir sur elle-méme et les
autres, et non un verdict ultime. -

Cette histoire familiale tragique fait soulever certaines hypotheses sur I'idée d'un jeu avec la
mort : Claudine a été élevée dans le culte de sa soeur disparue et-l'idéal fut pour elle ce fantdme a
remplacer. Par des rituels familiaux, les parents iui ont peut-étre permis de se situer par rapport a ses
deux soeurs...

Mais la mort de l'ainée, redoublant les questions sur la culpabilité parentale, ou le caractére
inéluctable du destin, ont bouleversé de nouveau ces repéres : pour le pére, ia seule chose important
désormais, était qu'elle vive, sans conditions.

L'anorexie semble un prix infime pour cette absolue liberté et cette lourde responsabilité : les
parents, a la mort de leur seconde fille, envisagent d'abord de se suicider. Garante, par sa seule survie,
de la continuité de la famille, Claudine ne met pas directement sa vie en jeu. Elle ne doute pas de son
droit a vivre, ni de son importance. Et, culpabilité ou non de survivre a ses soeurs, elle tente d'advenir a
une autonomie, utilisant le pouvoir de t'anorexie, peur des autres pour sa vie, qui ne lui apparait en rien
comme suicidaire...

« Faire comme si » les enfants étaient éternels, alors que I'on connait ia fragilité d'une vie, est
sa maniére d'assumer une position maternelle, tiche dont elle a dii mesurer le caractére impossible.
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ENQUETES : JOUEURS

Ce groupe est sans doute le moins homogéne de notre recherche.
Comme pour les anorexiques, il nous a été impossible de recourir a
des institutions spécialisées (S.0.S - joueurs par exemple, n'a pu nous
permettre de contacter des correspondants...).

Nous avons donc fait appel a notre réseau de relatlons et etudle les
premlers volontalres presentes comme joueurs

Octave est l'exemple méme du joueur « pathologique» ou
« Dostoievskien » et I'étude de cet entretien est trés riche quant a la
phénoménologie du jeu. Roger est plus nettement délinquant, et ses
prises de risque oscillent entre le versant ludique et ['activité
« professionnelle ». Denis, 4gé de plus de 50 ans, est plus un ancien
alcoolique qu'un ancien joueur. |l tranche sur les autres cas, justement
par cette ancienneté des troubles...

GRECO, Recherche 1, Enquétes, 1994. , 120



Octave

Présentation

Agé de 36 ans, Octave ne se présente en rien comme un marginal : pas d'extravagances
vestimentaires, de « parures », ni de tatouages apparents.

En début d'entretien, il se montre trés tendu, quelque peu méfiant. La présence du
magnétophone donne a cette rencontre une certaine solennité.

Surtout que cet entretien a lieu au centre Marmottan, qu'Octave connait de réputation : il ne
s'est jamais considéré comme toxicomane, mais pense que ses difficultés sont d'une nature
comparable...

Avant de commencer, il tient a préciser qu'il connait le cadre de notre recherche et qu'il espére
que sa collaboration pourra aider certains a lutter contre cette « maladie » qu'est le jeu.

Malgré sa tension, le sujet est donc tout a fait coopérant et fait des efforts pour se montrer le
plus authentique possible dans ses réponses En thérapie depuis plusieurs mois, il a manifestement

beaucoup réfiéchi, et du moins sur la description de son « addiction », le texte de I'entretien ne gagne
guére a étre réinterprété. , _

Eléments familiaux

La vie d'Octave est toute entiére sous le signe de I'absence et de la quéte du pére, ainsi que
d'une interrogation sur la fonction paternelle, sur la place des dépositaires de la Loi :

« Mais j'crois que c'est di aussi a une euh, & I'enfance a une euh, une surprotection maternelle a... &...
alabsence d'un pére que... que jai, que j'ai bien vécu dans la. mesure ou il a été remplacé avec euh,
donc avec ce, avec lamour qu'il.a pu-me m'apporter, euh... Mais.c'est vrai que-sss, j'crois qu'c'est di
au manque de questions euh... au manque de réponses par rapport & des questions qu'un enfant peut
se poser »,

Il a 3 ou 4ans au moment du divorce de ses parents, et est alors fils unique (sa mére aura
ensuite une fille, de son second mariage) : . S

MV : Votre pére est parti ?
Octave : Mes parents ont divorcé j'devais avoir 3 ans. 3ou 4 ans. {...)
MV : Comment s'est passé le divorce ?

Octave : Ben c'est, c'est justement par rapport a ces ces ces réponses qu'un qu'un en, qu'un enfant de,
enfin un, un climat de vérité qu'il doit y avoir quoi, qu'y a pas eu & mon avis. Simplement.

MV : Vous aviez des fréres et soeurs ?

Octave : Non. Euh, jai une soeur oui. Enfin c'qu'on appelle une demi-soeur oui. Que bon que j'aime
comme une soeur.

Durant tout I'entretien, se note cette ambivalence, sous forme de dénégation (« je ne devrais
pas dire que ce n'est pas mon vrai pére » ou « ma vraie soeur »...).
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La mére se remarie en effet un ou deux ans aprés le divorce, et le beau-pére, ainsi que le
grand-pére maternel, sont vécus comme des substituts, dépositaires de la fonction paternelle. Or tous
deux sont des joueurs et peu ou prou des hors-la-loi :

« Bon c'est sir que mon pére, mon beau-pére a été joueur, mon grand-pére a été joueur également,
et quelque par, cette absence de pére, je l'ai reportée donc sur mon grand-pére qui était le pére de, de
ma meére, qui a été joueur aussi, qui a, eu énormément, énormément d'argent qui a vécu aussi hors
normes par rapport a, j'entend a la loi. »

Et sa relation & ces deux hommes va éfre marquée par une sorte de complicité, trés t6t
instituée, dans laquelle se trouve déja présents le plaisir du jeu, de la transgression, du mensonge et du
risque...

« Mon beau-pére hein -j'suis bien obligé de I'appeler comme ¢a pour qu'on fasse une distinction-
Jjouait, lui aussi, bon c'est sdr que j'ai jamais tellement communiqué avec lui euh, mais les seules fois ou
fpouvais communiquer avec lui, quelques fois il allait dans les, dans des parties de Poker, il me prenait
comme alibi ! Par rapport a ma mére. Et il me disait : « Bon tu diras a ta mere qu'on a été chez un
client » parce qu'il était commergant également. Quelque part c'est une reconnaissance de sa part.
C'était, ca-m'apparaissait. comme une reconnaissance de sa.part. La reconnaissance de sa part, euh,
passait obligatoirement par le mensonge. ... Et comme ... euh... il euh utilisait le mensonge eubh... pour
euh... quelque part moi ¢a ¢a... C'est moi qui l'interpréte comme ¢a pour euh, pour me prouver
quj'existais, mais un mensonge méme pas entre nous deux un mensonge euh lié euh évidemment a
ma mere, il m'est apparu que moi l'amour et le.mensonge ¢a allait de pair... Amour, mensonge et jeu. :-

MV : De pair !
Octave : be pa/r p-a-i-r!...
MV : Et votre beau-pére, il avait des activités illégales ?

Octave : Oui... Certainement oui bien sir. ... Oui... Bon ¢a... Y'a toujours eu quelque part euh, bon mon
.grand-pere aussi était completement comme ¢a il a connu euh, la prison, jl'ai. connue également.
Addictions : jeu, délinquance, pathologie
Ces frois dimensibns sont en permanence intriquées dans le vécu du sujét. Comme
traditionnellement en clinique psychiatrique pour un « diagnostic » de psychopathie, c'est sa biographie
entiére qui constitue le tableau de ce qu'il appelle une maladie et qui se déroule, avec ses hauts et ses
bas (les « hauts plateaux » désignent les longues périodes d'enfermement dans le monde paralléle des
joueurs...), comme une « carriére ».
Le jeu
Les débuts

Des l'enfance, par son grand-pere et son beau-pére, il connait l'existence du jeu, univers
trouble, caché, donc porteur de mystére et d'interdit.

Y entrer nécessite toutefois une initiation, un parrainage. D'abord aux cercles de joueurs de
cartes, puis aux casinos :

MV : Ca a commencé vers quel age ?

Octave : J'sais pas 18-20ans. 18-20 ans oui. Des... des périodes euh... jvais dire comme des hauts
plateaux.

MV : Et ca a commencé comment ?
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Octave : J'en ai pas tellement de souvenir précis... ga a commencé comme... par des parties de cartes,
par des... Jcrois quije pff.. et d'une certaine fagon je, jestime, jai fait une rencontre une fois en
vacances comme ¢a avec un, quelqu'un qui m'a parrainé dans les cercles et effectivement chose qui
est.. qui est incroyable comme j'étais dans un cercle a Paris, le premier soir euh, jai gagné, le
deuxiéme soir j'ai gagné, et 8 ce moment Ia je crois qu'j'étais étudiant en médecine... Et puis bon, il
s'est avéré que, si la vie c'était ¢a c'était d'une facilité euh, et d'une non complication, c'est vrai que
dans ces moments—Ia on réfléchit pas. Et méme a l'intérieur du jeu on perd complétement sa lucidité.

Accés en quelque sorte élitiste & un monde ou la vie parait plus facile. Plus tard, la fascination
des débuts paratit bien naive. Le renoncement & ses études de médecine, lié a cette bascule dans un
autre monde, est encore un regret. Avoir « été introduit » dans les cercles, c'est bien s'étre fait avoir :

MV ; Donc a dix huit ans vous faites un an de médecine.

Octave : Deux ans. Et puis j'ai arrété carrément en milieu de deuxiéme premiére année. Tout en ayant,
des résultats qui, qui m'auraient permis, en toute modestie, d'accéder a, véritablement a la deuxieme
année. Parce que je me suis dit que bon j'étais pas fait pour cette... profession, jétais... plutét d'un
caractére indépendant, j'voulais pas étre dérangé a a minuit ou une heure du matin... C'est peut étre a ce
moment la que j'ai aussi basculé, je sais pas.

MV : Basculé ? .
Octave : Basculé dans le.....
MV : Dans le jeu ?

Octave : Dans Il'jeu oui dans une autre vie ! Dans une autre vie oui j'dis bien dans une autre vie. Dans
une autre vie.

MV Vous d|3|ez « C‘est un amn qu| m'a mtrodunt dans des cercles ».

Octave Pas un ami, quelqu 'un quj'avais rencontré é . en vacances et bon j'y suis allé la premiére
fois, la deuxiéme fois pareille la troisiéme fois, dans ma p'tite téte jme suis dit : « Tiens, c'est d'une
facilité, il suffit de poser son cul, les jetons... »

MV Mals |l faut donc etre mtrodu:t ?

Octave : Oui, « parrainé », mais enfin vous savez... quand on a dV argent, l'argent c'est fa/t pour
engraisser ceux qui sont d'l'autre c6té d'la barriére, on vous accepte toujours.

Le centre de l'existence

Le jeu est devenu pour le sujet la seule chose importante de l'existence, au détriment de tout
autre investissement social ou affectif :

MV : Le jeu est devenu le sens de I'existence.

Octave : Ah c'est devenu le sens de ma vie ah tout a fait oui. Le sens de ma vie euh... Ia y'avait qu'ca
qui comptait quoi. Mais sans véritablement m'en rendre compte. J'étais a c6té du... vraiment a cété du
monde.

Cette « maladie » comporte la particularité d'étre aussi une sorte d'auto-médication, le recours
répétitif a cette activité compulsive ayant parfois fonction d'anesthésie, d'anxiolyse. D'une fagon
générale le jeu met a I'abri, isole dans une « forteresse vide ». Naturellement, la comparaison se fait
avec la toxicomanie, considérée comme le paradigme des addictions :
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MV : Est-ce que vous avez l'impression, si on en revient 4 Bettelheim, que le jeu est une maniére de
s'enfermer, de se couper du monde, de s'isoler ?

Octave : Tout a fait oui. Ouais mais j'ai compris grdce & ma psychothérapie qu'c'était, cétait mon
anxiolytique & moi, j'était certainement malade depuis trés longtemps. Bon jsais pas si c'est malade du
jeu ou est-ce que c'est un symptéme est-ce que c'est une euh conséquence euh...

(-.)
MV : Un peu comme une drogue ?

Octave : Oui bien sir oui. Tous a fait oui... Ah oui ! A partir du moment ou ¢a passe avant tout euh,
euh... c'est une drogue.

Pour gagner ou pour perdre ?

Sile gain et l'idée de I'argent facile ont un réle dans l'accrochage initial, le jeu devient sa propre
justification, pure recherche de sensation, les successions de gains et de pertes remplagant affects et
émotions : une expression résume l'intensité de ce qui dépasse l'autopunition et devient une conduite
ordalique : se refaire. ‘

MV : La sensation c'était quoi ? Vous avez dit au début, « Les premiéres fois j'ai gagné, et la vie m'a
paru facile ». Est-ce qu'il faut gagner pour avoir cette sensation ?

Octave : Certainement pas. ... Non au début on, bon c'est, c'est une facilité on croit que on peut, on
peut rester. toute sa vie comme ¢a mais, certes, il est certain qu'au bout d'un, au bout d'un moment ga
devient triste ! De gagner. C'est c'est du fonctionnariat hein !

MV : Donc il faut perdre.

Octave : Tout a fait oui. C'est, c'est certain. Parce que la on s'insulte, la on, ya, jsais pas des
décharges dans votre corps qui font que, la sueur, y'a du, y'a aussi le... la sensation que... j'sais pas
moi... On est vraiment dans un autre monde hein | Toujours cette idée d'se r'faire se r'faire se r'faire...
(...JEuh... dans la perte y'a pas dlimite. Mais dans la gagne... Comme si jessayals de me préserver
d'une certaine sécurité vous voyez. -

MV : Oui, C'est-a—dire clest plus dangereux si 6n se ﬁ\et a perd‘re ?

Octave : C'est plus dangereux, c'est certainement, j'sais pas si c'est plus dangereux.

MV : C'est plus gratifiant.

Octave : Certainement oui. Bien sdr. Toujours l'idée de s'refaire euh, toujours l'idée de... Et j'vais dire
c'qui est terrible c'est que méme si on s'refait on ressort du champ de courses, on a fait coup nul, mais

on a passé un bon aprés-midi ! C'est ¢a qui est horrible. Avec le recul maintenant. ... On a passé une
bonne journée... Et rebelotte le lendemain ! ...

Le vertige et la maitrise
* Tout miser, pour toucher le fond

La sensation extréme, le coeur méme du jeu, tient pour Octave a ces moments ol il mise tout,
comme on se jette a l'eau.

Joueur « dostoievskien », il oscille entre les moments de triomphe, d'excitation, non par le gain,

mais par le simple fait d'avoir eu l'audace de tout risquer, et les moments de repentir, d'abattement, de
dépression, d'auto-accusation.
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Le vertige est donc dans le risque affronté, mais il s'y ajoute une fascination certaine pour la
déchéance : hypnotisé par la situation d'attente du résultat d'une course, il ne se rend pas a
l'accouchement de sa femme...

Octave : C'est bizarre parce que jai, tout a I'heure jrepensais quand mon, quand mon fils est né j'crois
qu'ce jour-1a, faurais pu, arriver bien plus t6t a a I'hdpital quoi. Et j'étais lamentablement dans un, dans
un « Course par course » a jouer...

()

Octave : Aprés et puis... et puis pendant parce que jme disais « mais qu'est-ce que jfais la, mais
qu'est-ce que jfais la ? »

MV : Est-ce qu'il y a aussi un vertige de la déchéance ?

Octave : ... Ben la déchéance elle vient... c'est c'est quelque chose de progressif hein ! ...

MV -Oui mais est-ce qu'il y a un vertige particulier a se dire « je devrais étre a I'hdpital » ?

Octave : Non c'est une euh... c'est une lutte euh... j'allais dire contre euh, contre soi-méme... Mais pas
a armes égales ! C'est comme un dédoublement de la personnalité. Alors quelques fois y'a des parties

de vous méme, de c'que vous considérez étre, au plus profond d'vous méme... J'sais plus ot j'en suis...

Ainsi en arrive-t-il parfois a cette impression de « toucher le fond », de ne plus supporter ce
qu'il devient. Mais auparavant il a tout rique, lout mlsé || a« ﬂambé »:,

Octave Ah ben moi j consrdére pas qujai été /oueur moi j cons:dére qu'/’al été ﬂambeur qu fai, jaI été
jusqu'au bout.

MV -Et qu'est-ce qui vous procurait le plus cette sensation ? Quel type de jeu ?

Octave : Ah c'est, c'est plus une ambiance, c'est plus le fait de jouer c'est... Dans quel type de jeu, moi
Jjai joué au poker, jai joué dans les arriéres... dans les « bouges » comme on dit vous savez dans les
caves, a la passe euh, jai toujours euh, c'est-a-dire j'ai vraiment tout fait, -

MV - Vous misiez gros ? Vous misiez tout ?

Octave : Ah oui-oui tout,

MV : Tout ?

Octave : Ouais pratiquement. Ouais jremettais, jre, fpouvais remetire ma vie euh... matérielle... du jour
au lendemain. J'pouvais m'retrouver, déshabillé, complétement, arriver... vélu et repartir... a nu.

* |'abandon et la maitrise

« Toucher le fond » peut confiner a une orgie masochiste quasi-suicidaire :
Octave : Mais ma fagon d'me suicider moi c'était d'continuer a aller au jeu hein. ... C'était, ma fagon de,
de, dans les derniers temps hein ! Dans les derniers temps c'était ma fagon de... d'aller au plus profond
du gouffre quoi. ...
MV : Vous pensez ¢a, qu'il faut aller au fond du gouffre pour partir ?

Octave : ...Bien sir !

MV : il faut toucher ie fond.
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Octave : Il faut toucher le fond oui. J'crois I'avoir touché. J''ai méme pas touché jl'ai touché avec tout
mon corps quand jétais &, sur le dos & plat ventre pas, jl'ai pas touché du doigt jétais, j'étais dans
I'fond quoi. Ah oui bien sar ! Hum.

Pour que le jeu soit bien, dans le cas d'Octave, une conduite ordalique, il faut qu'existe, en
opposition & cette dimension masochiste/suicidaire, une dimension paradoxale de maitrise, une
tentative d'avoir entre les mains les cartes de sa destinée. Dans le cadre méme du jeu, son récit pointe
bien cette dimension de négation du hasard, de recherche de la toute puissance :

Octave :... Parce que moi j'ai arrété les cartes en 87. J'en pouvais plus d'cet univers euh... enfumé, on
boit que I'd'l'alcool, c'était sans, sans fin quoi. A savoir euh, une partie d'cartes, y'a personne qui vous
dit : « Tiens il faut arréter a c'theure-la ». Si on a envie de continuer on continue... on peut jouer toute
la nuit. Mais jme suis mis aux courses. Il y a 7 courses par jour... Et jaimais pas ¢a hein ! Au début
hein. J'comprenais, alors quand jjouais aux cartes je comprenais pas, comment on pouvait euh, mettre
de l'argent sur des ch'vaux. Comment.. quelqu'un d'extérieur a vous méme pouvait décider en fin de
compte quelque part de votre euh, de votre futur inmédiat. De votre vie. Et puis peu & peu on s'laisse
prendre on s'laisse prendre on s'laisse prenare.

MV : Aux cartes, on matitrise plus ?

Octave : Ben aux cartes, les cartes on les a en mains. C'est pas une question de technique hein! C'est
une question de euh, de maftrise !

La délinquance . -

Chronologiquement, la délinquance vient aprés le jeu, aprés la bascule dans un autre monde.
Les cambriolages, activité a risque, deviennent une autre forme de jeu, méme s'il a essayé de les
considérer comme un travail :

Octave : C'était pour moi un travail !
MV : C'était pour-jouer 2. -

Octave : Ben justement c'est lié au jeu. J'me posais la question. Mais c'était la facilité de l'argent. C'est
sur tout cet argent passait au jeu, en grande partie bon ben, effectivement le fait d'avoir de l'argent
facile on dépense également facilement hein, que ce soit dans n'importe quel domaine. Mais c'est vrai
que la plus grande partie de cet argent passait dans ljeu. Enfin me permetlait d'assouvir, moi, ma
pass,on. FE S, [ . - . e e e - .

MV -Et dans le vol, la délinquance, est-ce qu'il y a cette sensation de risque, de vertige comparable ?

Octave : Un, un, c'est un p'tit peu comparable. Un p'tit peu comparable mais bon, dans la mesure ou
c'est une situation qui s'installait, qui perdurait et qui... et qui était un travail comme jlavais dit tout a
I'heure, y'a une perte euh totale de la notion du bien et du mal.

Il cessera ces activités aprés un séjour en prison : un sentiment d'invulnérabilité le poussait a
prendre trop de risques. Racontant la scéne de son arrestation et son jugement, il est encore incrédule.
Son « inconscience » I'étonne, ainsi que la sévérité de la sanction :

Octave : Et j'entends quelqu'un qui frappe. Bon c'était une personne qui avait sa chambre juste a c6té,
qui me dit : « Qu'est-ce que vous faites la ? » Alors moi tout de suite je dis : « Ecoutez, j'ai rencontré
madame euh X en bas, elle me dit montez ». Et il s'en, moi normalement, il s'en retourne donc dans sa
chambre, si jai un jai un tout p'tit peu de jugeotie, si jpense, si je pense pas simplement
inconsciemment que j'suis invulnérable, j'dois partir ! J'dois pas rester Ia ! En attendant. En attendant,
en attendant quoi en fin de compte. En allant jusqu'au bout du risque et qu'on m'arréte ? {...)

En bas y‘a la police et tout J'aurais trés bien pu m'en sortir, méme quand j'discutais avec lui j'aurais
trés bien pu le frapper ! J''ai pas fait ! J'étais sar de moi ! Trop sdr de moi. Alors jugé en flagrant délit
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parce que quand on m'demande : « Vous voulez étre jugé tout de suite ou dans trois jours ? », je dis
« Mais ou j'vais attendre trois jours ? », on m'explique que jvais aller pendant trois jours en prison pour
moi c'était, impensable, jugé en fiagrant déiit, je passe au tribunal, toujours avec la méme assurance et
certainement la méme arrogance, on me colle treize mois fermes ...

Pathologie - prise de drogues

Octave n'a jamais été "accro" aux dogues dures. Il a fumé du cannabis, et surtout pris de
l'alcool trés lié aux rituels du jeu :

Octave : Ben l'alcool c'était par pic. Mais jpeux pas dire que jbuvais non. Ouais je, enfin jbuvais, ¢a
m‘arrivait d'boire oui bien sar ! Bien sar ! Mais des vrais pics... J'ai toujours été malade quand je prenais
des médicaments. Mais ouais bien sir, ouais jai bu ouais ! Mais, pas... Toujours avec des copains
toujours en... mais sans pour cela dire des conneries, a la limite ¢a m'permettait d'débloquer pas mal
de choses qu'y avait. Je voulais dire d'aborder des problemes de fond. Notamment avec un, avec un
type euh que, que j'ai pas r'vu depuis plus d'un an parce que j'ai, attention j'ai coupé court avec tout
c’'milieu-la hein ! Enfin, le milieu des joueurs.

Méme l'alcool a donc, selon lui, une certaine fonction d'auto-médication. Il a pris par ailleurs
des médicaments psychotropes prescrits : neuroleptiques et antidépresseurs. '

L'épisode .ie plus sérieux, avec une hospitalisation de plusieurs semaines, est un état
d'exaltation maniaque avec lidée délirante d'une révélation a faire publiquement (le:contenu de la
révélation était surtout; dit-il, une confession publique). Suivant des phases de dépression avec idées
suicidaires, cet éplsode a commencé par un sentimentde renaissance (d'auto—engendrement enfin
réalisé 7). Gt

Relation au risque

La recherche du risque a indéniablement été un élément central du vécu du suijet, tant dans le
cadre du jeu que de la délinquance. Le lien du jeu au risque de mort, & la confrontation directe aux
forces. du hasard du destm de Ia chance, est panout évoqué

MV C'est—é dlre'? e P B e e

Octave : Ben euh par rapport a cette prise de risque certainement mconsc:ante euh bon euh... pff...
c'est-a-dire, imagée c'est le c'est c'est le funambule quoi. C'est Ifunambule et bon. Imaginez j'sais pas
un fil tendu a 20 centimetres du sol, bien bien tendu, quand vous marchez dessus vous voyez la téte
qu'il a c'est pas exaltant quoi c'est pas... Et peu a peu.plus vous avancez plus le fil euh... plus vous
I'élevez et... et plus vous, commencez a avoir le vertige ! Et Ia 8 c& moment-ia quand on a le vertige on
a une émotion, et une émotion qu'on qu'on n’'peut ressentir qu'a ces moments-Ia, que je ne ressentais

qu'a ces moments-Iia.
MV : Par exemple, concrétement, mettre le fil trés haut ¢a aurait pu étre quoi ?

Octave : ... Dans l'absolu ? Ca peut représenter la mort ! Ouais-ouais. Ca peut représenter la mort,
mais sans... sans que ¢a soit aussi simple que ¢a ... ...

()

MV : Bon. Est-ce qu'il y a cette idée qu'on va rencontrer la chance ?

Octave : Y'a plutét une idée de maitriser les événements... Y'a plutét une idée de maftrise.
MV -D'étre plus fort que le destin ?

Octave : ... Ouais c'est un, mais c'est la quje dis qu'c'sst un jeu contre la mort. C'est d'repousser euh
I'échéance a la limite. Ca peut étre de repousser oui I'échéance.
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MV : On est fier de jouer avec ?
Octave : Oui, en s'battant avec. En s'battant avec.
Par ailleurs, ce n'est pas un cascadeur :

MV : Et vous disiez que vous vous croyiez invulnérable. Est-ce que vous avez pris d'autres risques a
part le jeu ? Dans les sports ?

Octave : D'autres risques dans les sports ?
MV : D'autres risques. Vous n'avez pas fait de delta plane...

Octave : Non mais j'suis fasciné par tout ga bien sdr ! Par le vide, par le... Non-non jai pas pris d'risque
physique. Non-non physiquement non.

MV : Vous n'avez pas eu d'accident...
Octave : D'accident non. ... Non-non.
Vécu de deuils

4 Il a seulement un souvenir vague de I'annonce de la'mort d'un arriére grand-pere lorsqu'il était
enfant et il était en prison lors de la mort de son grand-pére. La mort est évoquée plus comme une
source de fascination :

Octave : ... Non jai pas d'autre représentation d'la mort non. C'est plutét une fascination. Ca a été une
fascination, est-ce que ga l'est encore ? Certainement.

'MV : Vous avez été a des enterrements ?
Octave : ... Ben fai 'tobj‘ours euh.‘.‘.‘ non, non-non. Par contre Jjai beaucoup-apprécié le film « Harold et
Maud » cette fagon de... de, de vivre la mort comme un... comme un événement euh de la vie,
quotidienne quoi. Donc j'ai toujours été, plus ou moins fasciné par les les civilisations... soit... indiennes
ou tribus primitives africaines, sur le, sur I'approche de la mort qui est completement différente de... des
nbtres. o o s

. Croyances

La croyance en une relation particuliére a la chance est présents, tant dans le cadre du jeu que
des vols (c'est parce qu'il se croit invulnérable qu'il finit par se faire prendre).
Mais il n'évoque pas de rituels superstitieux particuliers :
MV : Est-ce que dans le jeu, aux courses, vous aviez des grisgris, des rituels...
Octave : Des rituels ? Non j'étais, non pas spécialement des rituels.
MV : Vous n'étiez pas superstitieux ?
Octave : Pas véritablement non.

MV : Vous n'aviez pas tendance a jouer des numéros ?

Octave : Non-non. Ah si-si ! Des bon y'a des numéros mais enfin de d'compte jles fsais jamais, par
exemple le qualre et le sept. Je m'suis, c'est un jumelé que je... Et puis quand ¢a sortait évidemment
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jl'avais pas joué j'disais pourquoi jai pas joué quoi. Mais en fin de compte faudrait jouer & toutes les
courses et effectivement...

MV :Ahoui?

Octave : Y'a toujours le regret de n'pas avoir euh... pensé a l'arrivée quoi... Alors qu'c'est simple ! Par
exemple si y'a I'cinq le douze et le euh... j'allais dire le trente-neuf... pourquoi j'y ai, c'est simple ces
trois numéros pourquoi j'y ai pas pensé ? Pourquoi javais pas eu la faculté d'y penser quoi. Mais de
grigris de superstition proprement dite euh non.

De méme, il n'adhére pas a un systdme religieux et se présente plutét comme un rationnaliste
scientiste :

MV : Vous, vous Croyez en quelque chose ?

Octave .... J'crois qu'on n'est pas les seuls.

MV : C'est-a-dire ?

Octave : C'est a dire que bon ... ll doit y avoir une vie ailleurs !
MV : Et en Dieu ?

Octave : En Dieu non. Non. non-non. Plutét euh je ferais beaucoup plus conﬁance aux, sc:entlf fiques
sur la... créat/on d'la terre en... qu'en I'Eglise, représentée par les gens. o

MV : Et une vie ailleurs ?

Octave : Loin, a travers les galaxies (sourire) a travers un espace infini justement. Un espace infini
mais qui s'arréterait euh... ... pour repartir...

Analyse - psychopathologie
Addiction

Octave a donc un beau jour « basculé » dans un autre monde, celui du jeu. Des années plus
tard, il semble en émerger, un peu amer en regard des années perdues, et avec les élans et les peurs
d'un adolescent. Cette addiction a pu avoir, selon lui, fonction d'anesthésie, d'anxiolytique.

" Pour une part, son vécu correspond donc parfaitement aux visions les: plus actuelies en la
matiére. Rappelons que par exemple pour S. Peele, la définition méme de l'addiction tient au recours
répétitif en une activité, non forcément agréable, mais au déroulement prévisible, et qui apparait
initialement maitrisable. Sa fonction serait d'échapper aux angoisses et aux incertitudes de situations
de la vie courante, particuliérement pourrions-nous dire, celies mettant en jeu la demande, le désir du
sujet, donc celui d'un autre...

Moyen devenu but en soi, I'addiction pourrait se développer selon une dynamique propre, en
quelque sorte indépendamment de 'histoire du sujet.

Ce n'est gueére ici le cas: si elle se développe bien « comme une maladie », envahissant peu a
peu tous les secteurs de l'activité, au détriment de tous les investissements affectifs et sociaux, elle
reste étroitement liée a I'histoire du sujet, & son enfance, voire sa filiation. La dé-subjectivation, la perte
de sens de cette conduite (on ne joue plus que pour jouer...), ne sont pas si extrémes que le lien soit
impossible avec le sens initial du jeu, la quéte du jeune homme choisissant un chemin « hors norme ».
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Aprés avoir maintes fois « touché le fond », notre sujet tente actuellement de resituer les
différents épisodes de sa vie dans la continuité de son histoire, en une recherche d‘ailleurs tres proche
de notre démarche.

L.a métaphore maniaco-dépressive

« Anxiolytique », le jeu est aussi tantdt antidépresseur, tantét équivalent suicidaire. Cette
dynamique se confirme lorsque, arrétant de jouer, le sujet vit des alternances de dépressions
profondes avec idées de suicide, et des épisodes d'exaltation, dont le plus spectaculaire le conduit pour
quelques semaines a I'ndpital psychiatrique.

Nous retrouvons dong, ici & propos du jeu, la fonction « pharmacothymique » mise en évidence
en 1933 par S. Rado & propos de lalcoolisme (selon cet auteur, l'alcool joue tantét le réle
d'antidépresseur, tantét celui de moyen d'auto-destruction. Souvent, ce serait « une fois déchainé le
démon du narcissisme infantile », parce qu'il se croit immortel, que le sujet pourrait envoyer le moi a la

mort).

Plus récemment, la fonction auto-thérapeutique du recours a la drogue, mais aussi a la
conduite addictive en tant que telle, est soulignée par nombre .d'auteurs : pour B. Alexander par
exemple, il convient de développer un « modéle adaptatif » des addictions, tentative de faire face aux
difficultés d'adaptation d'un sujet a son environnement...

Culpabullté et auto—pumtlon o et S

' - Pour le sujet qu méme, Ia culpabnllte occupe une pléce centrale dans son existence :
Octave : ... J'ai toujours eu un sens de la culpabilité particulierement développé.
MV : Oui ? ‘

Octave : Ben... J' 'me .suis sentl jme suis toujours senti coupable Coupable de quoi /e sais pas.
Coupable d'étre entre mes parents, entre ma mére et mon beau-pére, et c'est vrai qu'a chaque fois
que euh... on m'disputait, comme un p'tit gargon quoi, quand on me gueulait dessus, ma fuite moi,
c'était ljeu.

Le jeu, conformément a la vision freudienne {cf.Dostoievski et le Parricide), pourrait donc avoir
une fonction essentielle d'auto-punition, a travers la perte et la «chute », évoquées par notre
« patient » en des termes trés physiques, version corporelle d'une trés dostoievskienne autoflagellation
(criblé de dettes, il se retrouve « a nu », touche le fond, « non du doigt, mais de son ventre, son dos,
tout son corps »...). A l'extréme, nous I'avons vu, le jeu devient équivalent suicidaire.

~Mais ou faut-il situer les racines de ce sentiment de culpabilité ?

Selon Octave, tout remonte aux questions restées sans réponse, au départ de son pére quand
il avait 3 ans.

Peut-on voir (avec Freud), les sources de la culpabilité dans la réactivation pubertaire de la
problématique oedipienne, du désir inconscient pour la mére ? Ici, le fantasme d'avoir la mére pour lui
seul et d'évincer le pére rendrait le sujet responsable du départ de ce dernier...

Dans ce sens vont aussi ses choix affectifs, qui auraient selon lui été tres influencés par le
monde du jeu : relations peu gratifiantes, voire culpabilisées, avec des femmes plus agées, si possible
fortunées... Relations répétées a la meére qui nourrit, suivies de ruptures.

Sans invalider ces interprétations, les sources de cette culpabilité nous paraissent cependant
plus complexes, sinon plus profondes, et peuvent aider a rendre compte de la dimension ordalique et
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parfois mégalomaniaque, qui s'exprime dans le jeu, dans la quéte d'une rencontre, d'une confrontation
al'Autre.

C'est de son origine méme qu'Octave pourrait étre coupable, porteur dés I'origine d'un doute
sur son droit a la vie.

La quéte du pére se sous-tendrait alors d'une ambigité du discours maternel (« tu es bien
comme ton pére », « ton beau-pére est comme ton vrai pere... »), tant quant a son regard et ses
attentes envers son fils, que sur sa filiation méme.

Transmis par la mére ou l'entourage, le doute sur la légitimité devient question du droit a
l'existence. Comme le rappelle Freud (cf. Totem et Tabou), au Moyen-Age, chez les celtes de la vallée
du Rhin, il était d'usage de jeter dans le fleuve les enfants suspects d'illégitimité : leur mort ou leur
survie était verdict et sanction de I'épreuve ordalique...

La recherche de la loi et le nom du pére

Le jeu peut, & travers la question de la «dette d'honneur », constituer une situation
exceptionnelle de contrat, puisque s'imposant de fagon absolue, sans pour autant étre reconnu par la
loi sociale. Dans le cadre des jeux de cartes privés, les premiers jeux pratiqués par notre sujet, se pose
au mieux cette érection d'une « loi privée », supérieure en quelque sorte a la loi commune.

~ En «touchant le fond » de tout son corps, il se comporte comme dans une quéte de
remboursement d'une dette insolvable. J. Bergeret a souligné I'intérét du recours au terme d'addiction,
en rapport avec son étymologie de contrainte par corps ou d'esclavage pour dettes...
Et cette quéte est aussi celle d'une loi plus compréhensible, non tant invalidation que recherche
sans fin de représentants ou déposrtalres valides de cette loi.

La délinquance aussi est recherche de limites pour ce « bandit d’honneur », qui ne prend
qu'aux riches, et s'étonne d'étre si sévérement puni par un jugement qui lui parait arbitraire.

Dans cette recherche de fondements extérieurs qui justifieraient une loi intérieure, se retrouve
la dimension juridique du recours a des épreuves ordaliques.

' « Se faire interdire » de casinos, est une démarche qui pourrait résumer les paradoxes de
l'aliénation addictive : le sujet demande & des instances extérieures de |'empécher d'assouvir ce qui,
parfois, lui apparait comme un besoin. Mais cette impossibilité de s'imposer soi-méme des limites,
entraine une mise en question des régles qui, bien qu'initialement demandées, deviennent vite tentation
de transgression. La demande de régles ne peut répondre a la quéte de Loi.

Et la question de la Loi, de fagon spectaculaire dans-ce cas, se trouve étroitement liée a celle
de la filiation, du « sang » et du nom du pére : I'arrét du jeu entraine un questionnement renouvelé sur
son pére, et sur le fait qu'il a accepté, a 18 ans, de changer de nom pour prendre celui de son beau-
pére. Le nom-du-pére, dans I'anecdote ici rapportée, invalide la régle d'empéchement :

Octave : Parce qu'attention ! Méme en étant radié depuis 78 des, des casinos et des cercles, j'avais
conservé une carte de groupe sanguin, c'est bizarre, 8 mon premier nom, donc & mon, mon nom de,
du, au nom de mon, de mon, de mon pere. Géniteur. Parce que j'ai changé d'nom, jai été adopté a
I'4ge de 18 ans. Donc jai pris le nom de mon beau-pére a 18 ans »,

MV -Vous avez changé de nom a 18 ans ?

Octave : Oui, a 18 ans... On m'a demandé mon avis euh, moi je... J'ai dit a la limite j'ai pensé qu'c'était
tout a fait normal parce que j'le considérais comme étant mon pére.

MV : Ca vous a paru naturel ?

Octave : Ca m‘a paru naturel. Ca me le parait un, peut étre un peu moins maintenant.
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Roger

Présentation

L'entretien a lieu & la maison d'arrét de Fleury : sa durée sera donc trés strictement limitée a
une heure. Roger, incarcéré notamment pour vol de voitures, est un jeune homme de dix-neuf ans,
d'apparence agréable, propre et soigné, dans une tenue de style sportif.

Rien dans son aspect n'‘évoque un grand délinquant. Il donne au premier abord limpression
d'un jeune plutét calme et sans problémes (donc pas de tatouages, ni de « parures » destinées a le
distinguer ou & marquer I'appartenance a un groupe...).

Il a bien compris le sens de I'entretien et manifeste un réel intérét ainsi qu'un désir de coopérer.
Nous pouvons donc commencer sans préambules. Son récit s'anime rapidement, la parole est facile,
les mimiques et les gestes expressifs. |l aime a I'évidence étre I'objet d'une telle attention, et présente
sa vie comme un récit romanesque, ou plutét comme une bande dessinée ou un film d'action : avec
son petit frére, il dit vivre « & la Bonnie and Clyde », et ce style de vie semble fait pour étre un jour
raconts...

Il.faut noter que la rigidité du cadre oblige a une interruption de I'entretien avant que toutes les
questions puissent étre abordées. Nous devons méme nous quitter au moment ou il aborde des sujets
dont il n'a jamais parlé auparavant. lis sont directement liés a ses conduites délictueuses et au registre
des conduites de risque...

Chronologie - Evénements

D'emblée nous sommes au vif du sujet : au premier plan, dans l'analyse événementielle, se
retrouvent :
- La frénésie de l'action : vitesse, courses poursuites en voitures, vols de voitures...
A - La transgression assumée, ou du moins reconnue, en permanence activement recherchée
Les rapports avec la police, « les flics », omniprésents dans le récit, doivent étre analysés a la place
centrale qu'ils occupent dans le vécu fantasmatique, imaginaire, de ce jeune délinquant.

Interrogé sur les sensations qu'il recherche en conduisant des voitures volées, il s'exprime
ainsi : ' A , e e o o

ZD : Et qu'est-ce que vous ressentez : alors quand vous conduisez, qu'est-ce qui vous attire la-
dedans ? Parce que, la vitesse, et tout ¢a, qu'est-ce que ¢a vous fait ? Comme sensations, qu'est-ce
que vous cherchez ?

Roger : Ben, ce que je recherche ? C'est que la police me suive quoi.

ZD : Vous cherchez que la police vous suive ?

Roger . Ouais-ouais parce que ...

ZD : C'est ¢a votre but ?

Roger : Ouais parce que, surlout ou jfais ¢a quoi, c'est chez moi quoi c'est, j'connais tout quoi.

J'm'amuse avec eux, dehors, en voiture. Et ¢a jaime bien ¢a, quand ils misuivent comme ¢a euh,
finalement ils ont profité d'moi Ia. lis ont attendu a 16 ans et 2 jours la pour m'metire ici,

(...)

Ah ouais ! Moi fm‘amuse avec eux, combien de fois jleur ai cassé des voitures et des trucs comme ¢a.
Ahouais !
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Maintenant, chaque fois que j'ai l'occasion, méme quand jm'ennuie quoi. Jprends une voiture, je vais
devant le commissariat, j' klaxonne, j'attends.

ZD : C'est vous qui allez les chercher en fait.
Roger : Ouais-ouais. Parfaitement.

Depuis I'age de treize ans, Roger est « ala rue ». Avec son jeune frere (d'un an son cadet), ils
ont été initiés au vol de voitures par des « professionnels », et cette activité est devenue un métier,

puisqu'ils volent maintenant sur commande.

Il s'agit donc d'un style de vie choisi, d'une « carriere », pour ces « enfants/adultes », qui
défendent leur autonomie, et refusent les contraintes d'une vie ordinaire. Leur vécu, avant tout sous le
signe de I'agir, est marqué par des aspects nettement ordaliques, mais surtout peut-étre par son

caractére ludique :

ZD : Et par rapport & ces choses plus graves que tu fais, donc le vol des voitures, etc., est-ce que ce
n'est pas une espéce de jeu ?

Roger : Si, si par rapport aux autres trucs ouais ¢a c'est du jeu mais c'est totalement bidon quoi. C'est
pour les enfants quoi. Mais ¢a paye quoi. Et c'est mon passe temps.

ZD : Etc'estton ?

Roger : C'est mon passe temps quoi. A deux heures du matin je dors jme réveille, jarrive pas a dormir,
Jfm'habille j'sors j'vais voler une voiture. C'est un passe temps quoi. "

()

ZD : Tous les jours il faut faire une course poursuite.

Roger : Ah ouais, ¢a ga m'amuse ! Ca m'amuse ! ... C'est Ia vitesse, les risques, les trucs dangereux Ia,
surlaroute ... ¢a jaime bien. - - Cea R e

ZD : Oui. Ca vous ... vous parlez avec du plaisir de ¢a.

Roger : Ah ouais, des voitures ouais. Ah ouais !

Tout p'tit quoi, j'ai appris a conduire, donc euh, a I'4ge de 13-14 ans, déja, fconduisais tout seul quoi.
Ca veut dire que j'prenais une voiture et jallais m'ballader quoi. Mon p'tit frére il est comme moi quoi.
En ce moment il est a la prison de W., Ia. Mon p'tit frére. Et euh, on a toujours aimé conduire quoi. Ca
c'est, c'est la famille. On est tous comme ¢a. "

Roger est incarcéré depuis 5 mois : « On m'accuse de 53 vols de voiture et 9 cambriolages ».
Depuis 1989, il vit une succession ininterrompue d'incarcérations, comme si la séquence vol de
voitures/prison répétait le scénario de son enfance fugues/foyers...

Vécu du symptéme

Parmi les explications que le sujet donne de sa conduite, nous pouvons en retenir certaines qui
sont en rapport direct avec notre recherche :

- 1l se souvient d'avoir toujours aimé la vitesse, et que son pére et ses fréres aimaient « les
trucs qui roulent »...

- Il attribue une grande importance au décés de son pére, aprés une longue maladie. Cette
mort est suivie de placements dans divers foyers. Nofre pratique clinique nous a habitués a cette
relation entre les ruptures précoces et une conduite addictive. Nous la retrouvons ici dans le cadre
d'une conduite avant tout délinquante. Peut-on en inférer I'impossibilité de I'élaboration d'un deuil ?

ZD : Roger, tu penses que si ton pére n'était pas décédé, tu aurais vécu autrement ?
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Roger : Ouais, j's'rais pas la aujourd'hui. Parce que mon pére non, il aurait pas fallu quj'le voie quoi. Ah
ouais, parce que sinon ... hum, ga aurait pas été bon pour moi, J's'rais p'tétre pas Ia en train de vous
parler quoi ... Oui j'ai volé un jour quand il était vivant, eh ben jm'en souviendrais toute ma vie ... ah oui.
C'est pour ¢a qu'j'ai pas volé quand il était vivant...

ZD : Qu'est-ce que tu avais volé ?

Roger : J'avais volé une sacoche dans une voiturs, en allant a la boulangerie.

ZD : C'était déja la voiture.

Roger : La non mais dans une voiture quoi j'veux dire elle était posée sur la banquetle arriére, la porte
elle était ouverle y'avait personne, c'était en hiver la a peu prés comme ¢a et, c'était I'soir jallais
chercher I'pain, donc il commengait déja a faire nuit quoi. ... Moi j'suis, jai ouvert la porte jai pris la
sacoche ... Et j'ai pris l'argent qu'y'avait d'dans, y'avait pas beaucoup mais bon jme rappelle (?), et
J'suis rentré chez moi et j'ai montré I'argent 2 mon pére. Bon il m'a dit : « Ou est-ce que tu l'as trouvé »
j‘ai dit « dans Ia rue », il m'a dit « non-non, c'est pas vrai, tes un menteur ». J'lui ai dit la vérité, oh la le
malheureux. Pff ... Eh oui ! Le lendemain j'ai été a I'école avec une pancarte dans I'dos euh ! « Je suis
un voleur ». Ah mon pére il était comme ¢a...

Cet épisode d'une punition excessive, en forme de double message, pour un vol enfantin tend
-a démontrer 'ambiguité du.comportement du pére, qui lu1-méme avait fait de la pnson pour voI et
s ldentlﬁe avec ambwalence ala oondunte de son ﬁls ' N o PRI

O el i

La répétmon des transgressmns sous-tend aussx chez Roger cette relatlon trés forte constant
-et ambigué avec les policiers, omniprésents dans son univers. li les cherche, joue avec eux et déclare :
« On est pareil »... En prison, il n'a pas de visite de sa famille, mais « il n'y a que les flics qui viennent
me voir, il faut croire qu'ils m'aiment, je ne sais pas... »

Sa premiére incarcération, dés qu'il a eu 16 ans, marque une étape dans cette relation, comme
une déception, presque une injustice : « /s ont tout perdu, malntenant on est .én cabane »..La quéte de
-limites, voire de justice, bute sur une destinée inexorable : o

Roger : Ca a commencé euh, qu'ils m'ont attrappé pour un vol de voiture. |

ZD: Oun

Roger : Et puis jai écrasé un ﬂ/c quoi. J‘veux dlre Il est venu smattre au mrl:eu dla rue euh au dermer
moment il est parti j'lui ai pris sa jambe quoi si vous voulez. Et puis ce jour-Ia, moi apres je suis rentré
dans une voiture de police, parce qu'ils m'ont suivi et javais une voiture pas rapide quoi, parce que
f'étais jeune en plus quoi, j'savais pas trop voler les voitures. Dés c't'époque euh, c'est fini quoi. Alors 13,
quand ils m'voient ici ils sont contents. Déja 5 fois ils m'ont envoyé a F... J'vais pas parler des autres ...

Relation au risque

Le golit de la vitesse en particulier, mais aussi du risque en général, la recherche de
sensations fortes, sont au centre du discours de Roger :

ZD : Oui, alors vous disiez, vous parliez de ces sensations, la vitesse et tout ga. Vous aimez quand
méme.

Roger : Ah ouais. Ouais ouais. Ah c'est vrai qu'la vitesse, faut aimer quoi. Mais bon c'est ... Ca fait des
sensations quoi j'veux dire. Conduire & 2-40 par exemple, j'vais tdire, c'est pas permis a tout le monde
hein. Faire deux tonneaux comme ¢a puis ressortir d'la voiture et aller chercher une autre voiture, faut
aimer ¢a. Non, c'est, j'veux dire, moi jaime quoi.
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La voiture est une véritable passion et, d'emblée, il la compare a une drogue : « C'est ma petite

drogue a moi, les voitures ».

Du vol, il parle a la fois comme d'une prise de risque initialement excitante et comme un
professionnel un peu blasé : il lui faut au maximum 30 secondes pour voler une voiture et, méme s'il ne
choisit que des modéles trés rapides et luxueux, cette activité est devenue bien banale.

ZD : Et donc vous disiez que vous preniez des précautions, finalement vous avez l'impression de ne
pas courir de risque.

Roger : Ah ouais-ouais. Quand jprend la voiture euh, y'a vraiment aucun risque. J'veux dire parce que
méme regardez, un appartement, y'a un parking y'a une voiture, vous étes daccord. Au deuxiéme

étage par exemple y'a I'gars il vous voit d'la fenétre. Il faut trente secondes pour I'prendre. Alors déja le
temps qu'il mette la clef dans la serrure, qu'il descend d'chez lui qu'il metle la clef dans la serrure vous

étes loin. Ouais, ¢a c'est, c'est logique.

Il essaye d'expliquer les sensations qu'il éprouve lors des vols par la qualité des voitures,
objets nettement érotisés (alors que pour lui, les motos sont « vulgaires ») :

ZD : Vous étes protégé a l'intérieur ?

Roger : Ouais voila. C'est pas qu’j'suis protégé, c'est une question bon il fait chaud euh, y'a I'confort
tout, méme une voiture puissante oi dedans on est mal installé quoi, une Wolswagen par exemple,
Jcrois pas, jprends qu'des voitures bien.

ZD : C'est quoi des voitures bien ?

Roger : Ben par exemple 405Mi16 quoi. Voyez avec l'intérieur cuir et tout. Comme ¢a vous étes bien a
laise, siége électrique, l'air climatisé tout. Et en plus ¢a marche quoi. Ca marche a 2-45 une voiture
comme ga. Alors la ouais d'accord ¢a se prend une voiture comme ¢a. Mais bon Wolswagen, c'est un

tape cul quoi faut dire. C'est pas la peine. Si c'est pas pour s'amuser c'est ... ¢a sert a rien de prendre
des risques ... Non des, des bonnes voitures pour rouler.

ZD : Est-ce que vous vous sentez, vous, différent quand vous étes al'intérieur d'une voiture ?

Roger : Comment ¢a différent ?

ZD : Je ne sais pas. Au niveau de votre corps, au niveau de la téte ?

Roger : Ben ... non, jpense pas trop a ga quoi. J)pense quand je suis dans une voiture. Généralement
j'essaie qu'y‘ait un poste, une K7 et puis j'écoute la musique quoi. Mais alors Ia jpars dans toute la
France quoi. j'veux dire quand jai une bonne voiture. Du style j'vais a B., M., N. ... Surtout vers N. parce
que ... jaime bien la la région I'A. tout ¢a.

ZD : Hum hum.

Roger : (...) Non sinon jpense pas & comment j'suis quoi... Non c'est quand jvois la voiture qu'j'vais
voler plustét quj'dirais.

ZD: Ahoui?
Roger : Ah ouais. J'me dis jme verrais bien Ia dedans, ce serait choustte !
ZD : C'est la que vous commencez & ...

Roger : Ah ouais puis c'est la qu'¢a fait tilt ! (il siffle) tournevis, marteau, clef (siffiet) on est parti ! Ah
ouais !
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ZD : Dés qu'une voiture vous plait euh ...
Roger : Ah méme si j'vois quelqu'un dedans hein ! C'est pareil.
ZD : Méme s'il y a quelqu'un dedans ?

Roger : Ah ouais, par exemple j'suis dans une voiture euh, jroule sur la nationale X la, parce que j'suis
d'W., moi. Jroule sur la nationale X, a un feu rouge je vois par exemple une belle Mercedes tout qui

m'plait.

ZD: Oui.

Roger : J'suis le gars, quand il s'arréte j'lui tire sa caisse. Ah ouais si, si y'a une voiture qui m'plait c'est,
¢a m'fait tilt dans Ia téte c'est fini...

Méme les, les Espaces I, les petits camions quoi, c'est pareil quoi. Faut qu'¢a ... m'tape dans la téte.
Le matin j'me réveille, je la trouve plus belle. J'vais en chercher une autre. Parce que jaime plus celle-
ci. Il m'faut une voiture que jaime le jour, qui vient. Vous comprenez ce que j'veux dire ?

- Il a consommé depuis son adolescence diverses drogues : haschich, somniféres, alcool... mais
la prise de psychotropes est chez lui surtout un moyen de redonner du « piquant » a son activité
principale : S D B

Roger : Ben euh, disons que pour étre dans 'ambiance jprends 3-4 Rohypnol.

ZD : Ahbon ?

Roger : J'fume un joint, alors la tout seul. Alors la jpense plus a rien. hum. J'pense qu'a ma voiture. ...
C'ast pour ga quoi, vaut mieux p'tétre pas qujj'vois I'danger quoi. Parce que bon, vous devez savoir ce
que c'est qu'des Rohypnol, hum, avec le joint ¢a ¢a, ¢a fait tourner hein.

Lui méme ne sait trop si la fonction de la défonce est d'anesthésier la peur ou au contraire
d'augmenter les sensations, puisqu'en fin de compte le danger, le risque, sont recherchés pour eux-
mémes:

ZD : Ca fait tourner.

Roger : Ah ouais, vous pensez a rien ! Vous avez pas peur du danger, tout avec ¢a. C'est peut étre
pour ¢a quj‘vois pas I'danger quoi. Y'a un probléme c'est qu'méme quand jprends pas d'Rohypnol c'est
pareil. Alors y'a un truc que j'comprend pas.

ZD : Méme quand y'a pas de Rohypnol, vous ne voyez pas le danger ?

Roger : Ah, la-la, alors en premier j'croyais qu'c'était a cause des Rohypnol.

ZD : Oui.

Roger : L'autre jour j'ai essayé, pareil. Ca m'a pas fait plus d'effet.

ZD : Et comment vous expliquez ¢a ?

Roger : Ben j'sais pas. C'est peut étre une habitude maintenant.

ZD : Cette peur du danger disparait ?

Roger : Ah ben jaime ga | De toute fagon c'est, ¢a jaime ¢a ! J'aime prendre des risques euh, le
danger, tout ¢a. Jaime ca.
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ZD : Qu'est-ce qui vous attire dans ce danger ?
Roger : J'sais pas ! J'sais pas !

Le golit du risque culmine dans des actes ordaliques, que les témoins peuvent prendre pour
des tentatives de suicide :

ZD : Dis-moi, est-ce que tu as fait des tentatives de suicide ?

Roger : Non-non. J'en ai fait une. Et encore c'était pas une tentative de suicide mais ... Tout 'monde a
dit ca mais ... j'voulais pas m‘tuer hein ! Non, j'voulais pas m'tuer, c'était un pari qujavais fait.

ZD : C'était un pari ?
Roger : Ouais.

ZD : Ahoui ?

Roger : Ouais.

ZD : C'était quoi ?

Roger : J'devais avaler une boite de Rohypnol, et une boite de Tranxéne 50 et, passer sur un pont a 2-
10. Avec une voiture. Mais normalement sur ce pont-la on passe a 100 pas plus. Et bon, un moment
f'suis tombé quoi, j'veux dire euh, jai fait un saut d'trois metres euh, tranquille ... Sans plus ... Mais bon
f'suis tombé dans I'coma quoi. C'est ... la j'vous disais I'comas éthylique quoi parce que javais bu et
tout. ... J'me suis réveillé a I'hépital, ils ont marqué « tentative de suicide ». Alors que moi jai jamais
voulu m'suicider ! Jamais hein ! Faut étre cinglé pour s'suicider ! Moi fm‘aime moi !

Histoire familiale et personnelle

Roger est le 2éme d'une fratrie de 3 garcons. Il avait 4 ans au moment du divorce de ses
parents. Le pére avait accepté ce divorce, mais exigé de garder les enfants.

Il dit garder un bon souvenir de son pére : « il était gentil », sportif et exigeant. « Tous les
dimanches, il fallait courir... » :

Nous ne savons pas plus de la vie des trois gargons avec le pére. Roger a 13 ans quand celui-
ci tombe malade. Pendant un an il est a I'hdpital, et les enfants chez les grands-parents paternels. A la
mort du pére (cancer généralisé), la mére reprend les enfants, mais la famille n'arrive pas a se
restructurer. Sans doute Roger ne pardonne-t-il pas a sa mére de les avoir abandonnés. Ce fait a une
grande importance dans ses choix affectifs : il se montre solidaire et complice de son pére et de ses
fréres, vit sa mére comme une mauvaise meére/femme :

ZD : Vous n'avez pas supporté de vivre avec votre meére ?
Roger : Non-non.
ZD : Qu'est-ce qui n'allait pas ?

Roger : Ben disons que de 5 ans a 13 ans quoi on l'avait jamais r'vue. Ca fait quand méme 8 piges.
Alors bon vous voyez quelqu'un qui vous appelle « mon p'tit gargon » ... vous regardez « vous étes qui
vous ? Moi j'vous connais pas ». Moi fla rconnaissais pas quoi, J'me souv'nais pas d'elle. Au bout de 8
ans. ... Et puis mon m'tit frére encore moins il était encore plus jeune que moi. Alors on est resté 8~-6
mois quoi parce qu'on savait pas quoi faire. On était un peu perdu quoi avec la mort de notre pére ! Et
puis aprés donc on s'est sauvé et puis alors la on s'est fait attraper, 6 mois plus tard ... en train
d'vagabonder en train d'faire des conneries, on nous a mis dans un foyer, aprés on s'est sauvé on nous
a r'mis dans d'autres foyers, apres on nous a demandé pourquoi on s'est sauvé on a dit nous on n'est
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pas de leur foyer et tout ga, on nous a mis dans des familles d'accueil mais on nous a séparé.Voila. On
s'est r'sauvé, Le jour méme...

Roger a une demi-soeur qu'il aime bien, et va voir de temps a autre. Il ne supporte pas son
beau-pére : « Chaque fois que je le vois je le frappe, alors c'est pas la peine d'y aller... ».

Remarquons surtout, dans son histoire, que le pére trop strict se révéle (mais aprés sa mort),
avoir été dans sa jeunesse un véritable voyou :

ZD : Ton pére n'aimait pas le vol hein ?
Roger : Ah non. Ah non, ben disons qu'lui en étant jeune déja il avait fait d'la prison quoi.
ZD : Lui il avait fait de la prison ?

Roger : Voila c'est pour ¢a qu'il voulait qu'on d'vienne comme lui quoi.

()
ZD : Il avait quel &ge quand il est décédé ?
Roger : / allait avoir 39 ans cing jours apres. Il était jeune. hein ?
ZD : Ah oui. Alors lui il avait fait de la prison trés jeune ?
‘Roger : Enfin trés jeune, il avait mon dge quoi, aujourd’hui quoi. 18-19 ans quoi. -
ZD : ll avait 18 ans, 19 ans.
Rogér : Ouais non mais méme... -
ZD : Qu'est-ce qu'il avait fait ?
Roger : ll avait brilé un cinéma. - -~ o
ZD : ll avait ?
Roger : Brdlé un cinéma. Ouais, puis bon euh, vous savez dans I'temps il avait une bande quoi, c'était
I'chef du village quoi. J'sais pas si vous connaissez ¢a, ben voila mon pére il f'sait partie d'une bande
comme ¢a, il fsait des vols a gauche a droite euh, qui rapportaient rien du tout quoi. C'était juste pour
s'faire voir quoi,
Il apprend, par sa grand-mére aussi, qu'il a une grande soeur qu'il ne connait pas.

Les relations de Roger avec ses deux fréres sont particuliéres. La aussi, il semblerait qu'il a fait
un choix d'alliance avec le petit frére. Avec le grand, existe une vive rivalité : lui est menagant, trop
hors-la-loi en quelque sorte ;

Roger : Parce que lui c'était I'gars ... malin, vicieux ... Ah ouais ! Il fsait d'ces trucs euh, qui m'rendaient
Jjaloux quoi.

ZD : Il te rendait jaloux ton grand frére ?
Roger : Ah ouais ! Ah jl'enviais des fois !
ZD : Ahoui.

Roger : Disons parce qu'il a deux ans de plus que moi quoi.
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ZD : Oui.

Roger : Alors bon ... Il s'est toujours permis de faire plus que moi et ... ¢a ¢a ma toujours euh ... Alors
euh, j'me protégeais sur mon p'tit frére quoi. Jrestais avec lui. Ouais-ouais. J'restais tranquille avec
mon p'tit frére.

Le petit frére est un alter ego, selon le terme de Roger, dans une relation extrémement proche :
ZD : Et tu dis, ton petit frére c'est pour toi quelqu'un qui compte toujours beaucoup dans ta vie.

Roger : Ah ouais-ouais. ... Ah ouais... D'abord il était ici y'a pas longtemps j'vous dis euh, on nous
appelait les jumeaux ... parce que bon ...

ZD : Vous étiez ensemble ?
Roger : La ouais. Toujours ensemble. Cellule a c6té I'un de l'autre euh ... toujours. Jallais au sport il
allait au sport, jallais en promenade il allait en promenade... Jfaisais une activité il fsait l'activité ...
Ouais ... Méme des trucs mais j'vous expliquerai pas g¢a déborderait le sujet. .
ZD: Clestvrai ?
Roger : Ouais.
2D : Pourquoi ?
Roger : Oh avec les filles quoi j'veux dire ! Oui,
ZD: Vbus avez des aventures communes ?
Roger . Quais, parce qu'on rigole quoi ! jveux dire c'est (...) .
ZD: Il ya une complicité totale alors ? Vous connaissez Ieslgoﬁts, les behsées, les désirs I'un et |'autre
Roger : Ouais-ouais.
ZD : Sans besoin de vous parler ?
Roger : Non. Ouais, je :sors bon /'sals bas ou il est mon frére, en une demi-heure jle trouve. ... Ah
ouais ¢a c'est obligatoire. ... J'connais tout sur lui il connait tout sur moi, c’est Ia folie quoi, Méme des
fois on s'engueule parce que ... Y'a des fois c'est, c'est trop quoi.

En fait, dans I'histoire de ces quatre hommes (le pére et les trois fils), on retrouve des attitudes
similaires quant a la transgression de la loi, les conduites de prise de risque, et d'une maniére générale

le choix de modes de vies ou de « carriéres » de marginaux et de délinquants.

Les différents aspects de la vie de Roger sont indéniablement marqués par une composante
ordalique. La répétition des accidents et des blessures témoigne d'une escalade dans les prises de
risque :

ZD : Tu as été blessé, tu as eu des fractures ?

Roger : Ouais, j'me suis cassé les deux jambes, les deux bras, les cétes jles compte plus, le tibias
aussi ...

ZD : Hum-hum.
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Roger : Euh ... Deux doigts, l'arcade sourciliere ... Mais sinon non, sans plus quoi. J'ai perdu deux
dents, bon ... C'est tout. Sinon jai jamais eu de ... grave probléme... cicatrices ...

ZD : Et ces accidents, comment tu vois ¢a, c'est des choses qui arrivent ou c'est des choses que tu
cherches ...

Roger : Je sais quand ¢a va arriver quoi,
ZD : Tu sais quand ¢a va arriver ?
Roger : Ouais-ouais. Parce que jle cherche quand méme.

Faute de temps, nous n‘avons pu aborder directement la question des croyances, de la vie
aprés la mort...

Roger a le sentiment d'avoir eu de la chance dans toutes ses activités a risque. Mais aussi de
maitriser ces risques par son savoir-faire. Globalement, nombre de ces conduites s'inscrivent dans un
univers ludique, ou il est aussi invulnérable qu'un héros de bandes dessinées.

En fin d'entretien il aborde allusivement des actes de délinquance plus graves, plus
« professionnels », plus risqués. Mais il n'a pas été arrété pour ¢3, et ces conduites restent masquées
derriére I'activité plus ludique, plus récréative, du vol de voitures :
ZD: Est—ée que tu fai's\ des éhoées plus gféves ‘7 N
ﬁogér : Ouais-ouais:'
ZD : Des voitures ?
Roger : Ouais-ouais. '
ZD: Etga clestun risque. B
RéQe; : Ahyaqu'une personn.e qui eét au courant ! :‘ .
ZD: Une ?
Roger : Ouais.

ZD : Ton frére ?

Roger : Ouais mon frere. C'est tout ... Et... Sinon ... J'vous dis ... Pour ga bon a Ia rigueur j'vais prendre
18 mois, j'vais faire la moitié jvais prendre la conditionnelle ! Il m'restera trois mois a faire.

ZD : Hum.

Roger : Trois mois js'rai dehors. Les beaux jours vont r'venir, impeccable. La déja jai loupé les
vacances d'été. Ca c'est ¢'qui m'a fait I'plus chier. J'suis arrivé en mai.

ZD : Et par rapport a ces choses plus graves que tu fais, donc le vol des voitures etc., est-ce que ce
n'est pas une espéce de jeu ?

Roger : Si, si par rapport aux autres trucs ouais ¢a c'est du jeu mais c'est totalement bidon quoi. C'est
pour les enfants quoi. Mais ¢a paye quoi. Et c'est mon passe temps.
(...)
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Roger : Tranquille. Quand ga marche bien ouais. Une fois tous les 6 mois ¢a suffit.
ZD : Tu fais quoi, des cambriolages ?
Roger : Non ! Des p'tits vols a mains armées.
ZD : Ahoui!
Roger : (?) J'tiens pas a finir ma vie en prison hein ! Ah oui hein !
ZD : Alors 3, c'est le danger sérieux.
Roger : Ah ouais ! La c'est I'danger !
ZD : LA, tu cours des risques ?
Roger : Ah ben des gros oui !
ZD : Est-ce que tu as déja tué des gens ?
Roger : Euh non-non. J'ai tiré sur queiqu'un.
ZD : Tu as firé. 4 |
Roger : Ouais. J'sais pas s'il est morf, » j’rh'en suis jamais préoccupé'/haisv j’pehsé pas. 7, N
Notre héros romantique, qui partage avec son fréré des aventures « a la Bonnie and Clyde »,
envisage un avenir paisible, digne des truands plus traditionnels de films d'action : muni d'un CAP de
cuisine, il se voit un jour installé a son compte, dans un restaurant payé par les économies qu'il a faites
depuis toujours...
ZD: Maié ch'u'e:sft‘-ce’al‘:e: ga vous apporte dé '\rlolézr::uné\vjcb);i;tu:re '7 (
Roger : L’argeht. L'argent. '
ZD : Oui.
Roger : Ga paye. Beaucoup.
ZD : Vous faites des économies ?
Roger : Ah ben oui ! Quand méme ouais ! C'est impossible de dépenser autant d'argent en une
journée. Alors on met un peu d'c6té quoi. Comme g¢a euh ... pour s‘acheter, j'dis pas un Maxim's, un p'tit
restaurant a la campagne ¢a suffit ga. Pour travailler ! Qu'est-ce qu'il faut de plus. Comme ¢a on est

commandé par personne, si on a envie d'fermer pour I'week end on ferme, c'est ¢a qu'il m'faut. Rien
d'autre. P'tit boui-boui 14, tranquille ... Enfin un p'tit commerce quoi. Un bar ¢a s'rait bien quoi. ...
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Denis

Présentation

Agé de plus de 50 ans, Denis est adressé, en tant qu'ancien joueur, par un confrére médecin
généraliste.

Plus qu'habitué aux séances de psychanalyse, de psychothérapies individuelles, comme
de thérapies de groupe, il tend en permanence a transformer l'entretien de recherche en
« séance », répondant souvent & des questions qu'il a lui-méme posées... et il y réussit
suffisamment pour que le compte-rendu de cet entretien soit, maigré sa longueur, moins
exploitable que les autres.

Vécu du symptéme

-Le jeu est loin d'étre la seule conduite addictive présentée, au cours de sa vie, par ce sujet. Il
est trés lié a la question de la dette : il abuse des cartes de crédit, que ce soit pour jouer ou non.

HO : Et qu'est-ce que vous ressentez ? Quand vous faites des dettes ?

Denis : Un double truc. Une euh... Une angoisse, de mort, par rapport 8 ma femme, surtout, {...)elle sait
ce que c'est, sait ce que d'en baver pour gagner ses sous et, et moi par exemple je joue au loto. A
I'époque au loto je passais ma paye au loto ! Trois mille balle }La je joue au loto toutes les semaines,
deux fois deux fois par semaine je joue au loto. J'ai trouvé une certaine maitrise. C'est trop, c'est trop,
trop, c'est déja trop, euh... voila, des dettes c'est le loto par exemple.

Surtout, Denis en est venu a se considérer comme un « malade alcoolique » et établit une
équivalence entre l'alcool et le jeu : -

Denis : Ca c'est un truc que jai pas annulé. C'est comme, l'alcaal autant j'essaie darréter, le loto si
vous dites aujourd'hui euh, Denis arrétez vous de loto, "oh ! allez vous faire foutre hein !" Moi je deviens
tres agressif ! B ’ '

HO :Le loto vient remplacer l'alcool, c'est la méme chose ?

Denis : Ah ouile loto oui... Pff, c'sst jamais la'méme chose c'est autre chose.-Un autre truc, une autre
drogue de substitution. Voyez ? Incapable de.. Par contrs, le loto, par rapport & l'alcool ¢a me... ¢a me
fait de 'espoir. Parce que l'espoir euh... pff... zéro hein, aucune certitude.

C'est au décours d'une hospitalisation aprés une ivresse, qu'il accepte lidée d'étre un
alcoolique et s'engage trés vite dans une « carriére de malade » :

Denis :(...) Et jlui dit alors la jlui dit exactement ce que m‘a dit le gars "Docteur, je suis alcoolique !"
J'étais tellement content de sortir ce mot-la. J'ai reconnu tout de suite le mot la. J'ai accepté tout de
suite ce mot, s'il pouvait maider. {(...)

I me dit voila y'a un groupe a B., les alcooliques anonymes qui est juste a c6té Ia, ¢a serait le coup que
vous y alliez. C'est tous les mardis et tout ¢a, y'a une adresse comme ¢a. J'y suis allé, évidemment
euh, c'élait, c'était extraordinaire pour moi. Aprés jai, jai fait La Croix d'Or, La Croix Bleue, Vie et
Santé... jai tout fait quoi un peu, mais les Alcooliques Anonymes c'est, c'est vraiment important. Bon,
et, et puis je suis allé Ia, régulierement, j'ai fait tous les trucs euh, ¢ga m'embéte parce que je passe du
coq a l'ane... je suis vite devenu président d'un groupe des Alcooliques Anonymes, de 60 personnes.

Les groupes, «la ronde humaine », les rituels, lui donnent l'impression d'exister, d'étre utile.
Mais il se sent en porte-a-faux, redevenant buveur, sans en parler dans les groupes.
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Les thérapies se succédent ou se superposent, sans quil ait jamais limpression d'étre
totalement sincére, et «réussir & se foutre a poil » devient une sorte d'objectif masochiste, et

impossible a atteindre.
Le statut de malade est en quelque sorte plus important que I'envie de guérir :

Denis : Oui oh, alors euh, a partir du moment, ou, je me suis plus considéré, Denis, comme malade
alcoolique, d'un seul coup... euh... je dirais, je me suis senti normal. C'était trés important pour moi.
J'étais pas Denis, j'étais Denis malade alcoolique. Bon. Je me suis senti normal. Parce que, jai
tellement, méme encore dans ma téte, j'ai tellement euh, ¢a m'arrange tellement bien d'étre malade de
quelque chose que... je, je n'en sors pas...

Eléments familiaux et biographiques

Denis est I'ainé de deux enfants. |l parle de la jalousie qu'il aurait pu éprouver a la naissance de
son frére, quand il avait quatre ans.

Il ne rapporte pas d'événements marquants de son enfance. Il effectue son service militaire, en
‘Algérie, et ne semble pas avoir a en raconter d'événements marquants. Au retour, il est incarcéré a la
suite d'un vol de voiture. Il en parle comme d'une maladie, une forme de kieptomanie a fonction
antldépresswe dont le séjour en prison I'auralt soulagé

il ne rapporte pas de loisirs sporhfs ou d'achvrtés Iudlques de caractére ordahque

Actuellement, Denis est marié, travallle, et est pére de deux enfants.
Vécu de deuils

Lors de son service miitaire, il perd son grand-pére maternel et ne peut assister a
l'enterrement. Il vit un épisode dépressif et interpréte ses sentiments par le caractére partlcuher de la
relatlonéce grand-pére |déal|sé qu| seralt le modéle présenté parsa méra s T

e eagy _
HO : Quand votre: grand-pére est mort et que vous étiez en Algérie, vous avez assisté & son
enterrement ?

Denis : Non non non non non. Ca m‘a fait, ga m'a bien embété, c'était mon frere, il est mort dans les
mains de mon frere euh et tout, cet enfoiré de frére, mon mon pépé qui tenait beaucoup & moi, c'est
~mon frere qui l'a recueilli en pre, en dernier, ¢ga m'a fait, jaurais bien voulu que ce soit moi, et... non,
c'est mon frere qui, ils m'ont dit d'ailleurs, « Ton frére il a é1é extraordinaire, il a é1é, tout le monde
pleurait mais lui il a été d'un, d'une maitrise, d'un calme, extraordinaire », enfin bon. Euh... jaurais voulu
euh... étre la moi. Vraiment étre la. J'suis étonné d‘ailleurs parce que c'sst un homme, vraiment j'suis
étonné qu'il m'ait pas attendu. Ah, c'est c'est con ¢a. Ca c'est encore des idées des trucs d'enfant.

HO : Qu'il ne vous ait pas attendu ?

Denis : Ouais qu'il m'ait pas attendu. Pas pour mourir ensemble mais, pour mourir quoi, que je Sois,
qu'il meurt dans mes bras par exemple, pourquoi pas. J'ai beaucoup... Je vous je vous... J'aurais voulu
étre le pére de ma mére.

Il interpréte aussi la mort de sa mere, qui, selon lui s'est « suicidée au cancer ».

Il se souvient d’avoir embrassé sa mére aprés la mort alors « qu'il n'y avait plus que de la
viande ». Les rituels de mort, respectés, ne lui paraissent pas utiles :
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Denis : « Ahla la ! » javais pas envie de pas faire des salamalecs, haahaleuk ! Javais pas envie d'aller
sur la tombe de ma mére, pour moi c'est que de la merde y'a que des os la-dedans. Je dis ¢a parce
qu'avec la mort jsuis pas bien...

Croyances

Il n'est donc guére croyant, et ne livre pas de conceptions particulieres sur la vie aprés la
mort...

S'il se référe, 4 un moment, & une puissance supérieure, c'est pour évoquer, avec recul, les
discours des membres d'Alcooliques Anonymes, et le moment ou il va s'accepter en tant qu'alcoolique :

Denis : C'est la que enfin, avec le recul je dis qu'il y'a, il y'a, je dis ¢a ce mot-la comme ¢a, une
~ puissance supérieure qui m'a guidé parce que jaurais pu crever mille fois & ce moment-la eunh...

Seul élément personnel de croyance, il attend le “miracle®, qu'il soit enfin lui-méme, et dont il
imagine que ce ne sera qu'au moment de sa propre mort.

Analyse

Denis recherche, dans le jeu et a travers |'accumulation de dettes, non ie « flash » ou le vertige
d'une rencontre, mais la maitrise et la toute puissance.

* L'alcoolisme a pu étre initialement lié & des éléments dépressifs. Mais aprés des années de
thérapies diverses, il est devenu une sorte de malade professionnel, responsable dans un groupe
d'entraide, participant a des rencontres entre alceologues, en tant qu'« ancien », -alors qu'il continue a
boire de temps en temps.

Il évoque beaucoup sa dépendance envers sa mere, sa culpabilité au moment de sa mort, la
tension envers son pére, éléments sans doute maintes fois apparus lors de séances thérapeutiques.

“Une problématique homosexuelle latente semble apparaitre dans son discours, tentative
d'évitement de la castration, mais ce qui domine l'entretien est l'impression de « faux self », ou de
clivage : pseudo-névrotisation des conflits, entretenue par une démarche éternelle de traitement.
Bénéfice secondaire non négligeable de cette cure interminable, il passe son temps a s'étudier, a parler
de lui-méme comme d'un cas, a la troisiéme personne, centre du monde pour ses interiocuteurs,
devenus spectateurs de la mise en scéne qu'il dirige.
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ENQUETES : MOTARDS

Les motards ont tous été interviewés en avril-mai 1992 lors du VI*

" « Raid de 'Amitié »* , qui se déroulait au Maroc-Sahara Occidental sur
un parcours comprenant plus de 4000 km de piste. C'est a I'occasion
de cette épreuve d’endurance, et non de vitesse comme dans un rallye,
qu'ils ont été contactés par I'un des membres du GRECO qui participait
a cette « expédition » comme accompagnateur.

Nous avons donc ici, pour raison de force majeure, dérogé a notre
principe de varier au maximum les interviewers afin d'éviter un biais
subjectif de conduite de I'entretien.

Les motards constituent, au niveau de la relation au risque, un groupe-
témoin idéal : non considérés comme des sujets pathologiques, ils
pourraient étre des « ordalisants » dont la conduite est valorisée par la
société.

* Remerciements & 'Association A.10. (Amitié Internationnale Organisation), organisatrice du Raid, et aux 600 participants, motards
et encadrement, pour leur accueil, et le soutien qu'ils nous ont apporté pour notre enquéte.
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Marcel

Présentation

Marcel, motard de 25 ans, est un jeune homme plutét timide, qui participe au Raid de I'Amitié

pour la deuxiéme fois.
Il parle de fagon saccadés, et son discours présente peu d'élaborations, restant relativement

factuel ; il semble avoir pour nécessité de garder la maitrise de sa parole. Son langage traduit autant
une certaine réticence & exprimer ses affects, qu'une impression de prestance de fagade. C'est un
sujet relativement isolé socialement, qui ne semble pas vraiment habitué a ce type de situation
d'interview.

Marcel : J'suis v'nu ici. J'suis v'nu ici ouais pour changer un petit peu de, en fait de tout c'qu'on fait
habituellement, c'est & dire de ... quand tu es a la maison tu as ta p'tite télé tu fais ton p'tit train-train,
quoi c'est I'bordel . Alors ici ten chie quoi. Le soir tu dors dans un duvet, t'es crado, tu ... tu t'casses la
gueule toute Ia journée, ten chies tu sues tu, tu pousses tes limites au maximum quoi. En fait euh, c'est
¢a, j'suis v'nu pour ga quoi. Pour voir jusqu'ou j'étais capable d'aller quoi. Pour pousser les limites du
possible quoi. . : ' :

cs: Des limites de quoi ? .

Mércel'f Ben, de I’endurance savoir jusqu'ou en fait on pouvait allér, jusqu’oi‘/'on pouvait... tenir, jusqu'a
quelle souffrance on pouvait euh, on pouvait tenir le coup. :
(- ' )

Disons moi en fait, c'que j'venais chercher dans ce raid quoi en fait, c'était pousser mes limites du
physique et puis se retrouver dans une situation que tas jamais connue pour, pour voir si tu peux la
maitriser quoi, en fait. Et moi en l'occurence I'année derniére ce qui m'est arrivé, c'est, on s'est paumé,
carrément mais a un endroit o, on savait pas du tout, y'avait pas de goudron a 200 kms a la ronde,
fallait qu'on s'démerde.

Vécu de la conduite

Tout ie récit de Marcel, dés ses premiéres phrases, est ainsi infiliré de cette recherche de
maitrise, au travers de cette quéte des limites, qu'il s’agit de repousser. Il veut s'entrainer a étre plus
performant: . ,

Marcel : Si tu as peur quelque part, méme en moto si tu prends une super pele euh, que tu te dis euh
« je repars pas », si pendant dix minutes ou un quart d'heure tu te bloques a pas repartir, aprés tu
repartiras pas.

Arriver & un certain degré de peur en fait euh, tu, si tu passes pas, si tes pas assez fort euh,
mentalement pour, pour passer ce cap de, de frayeur en fait je dirais, et ben tu repars pas. Tu peux

pas.

Le contréle de soi semble étre la finalité de sa démarche, dans une sorte « d’apprentissage
sauvage » au travers de 'expérience vécue, du dépassement personnel, de I'épreuve du danger. ||
s’agit de contréler la souffrance et « l'affolement » qui émaillent le parcours.

Marcel : C'est en fait, je recherche Ia sensation de peur, parce que, tu sais dans ta vie quotidienne est-
ce que tu as peur, tu as jamais peur , enfin tu as jamais peur, j'sais pas. Maintenant tu es, tu vas
traverser la route, méme si y'a, une voiture te passe pres, tas tellement I'nabitude, tu vas méme plus
faire attention, c'est méme pius d'la peur, donc il faut les chercher ailleurs que dans Ia vie, dans la vie
de tous les jours, donc c'est dans des raids, dans du parachutisme, de la plongée enfin des trucs
extrémes, le saut a |'élastique, enfin tout c'qui est euh, en fait qui sort de l'ordinaire, des truc que, que
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du tout ou tu vas, donc ton hypophyse n'est pas habitué, tu sautes, tu sautes, le premier saut que tu
fais, pendant trois secondes tu vois rien, c'est le noir. Tu te vois de l'avion, tu te jeltes, tac trois
secondes plus rien et puis d'un coup, tu tréveilles en fait, comme si tavais dormi trois secondes, tu
tréveilles, hop, tu vois ton parachute s'est ouvert. C'est exactement pareil. La tu, tu, c'est le saut dans
linconnu.

(...)

Euh ... dans Ia fagon dont dont je repousse les limites, jarrive a maitriser en fait, plus je prends des
risques en fait farrive &, a maitriser de plus en plus, et a pousser de plus en plus les limites de euh ...
comment dire ... ¢a c'est con ¢a ... euh ... tiens en fait c'est pouvoir maitriser quoi, tout c'qui est euh, tou
c'qui est inhabituel quoi en fait. Tout c'qui est inhabituel, que qu'on voit tres rarement, c'est pouvoir le
maitriser le jour ot ga arrive. Pas étre pris au dépourvu quoi en fait. Ca le jour ou tu as un gros pépin
pas étre pris au dépourvu, pas dire ouai c'est fini « patin-couffin ».

Il a fr6lé la mort au travers de la pratique de plusieurs sports « extrémes » : la moto, mais aussi
le parachutisme, la plongée sous-marine, le karaté...Ce type de got remonte a son enfance, dans le
cadre d’'une personnalité « tonique » (!) :

Marcel : Ben moi jai toujours été un peu euh, un peu fou-fou quoi. disons j'étais le petit gargon
bagarreur, mais en fait, un petit peu studieux et tout. Et moi j'ai toujours voulu faire du karaté, j'sais pas,
les petits films de Bruce Lee et tout ga.

( ) et P e HIENY Lt oo - . e
j’étais, enfin disops quand je. dis bagareuz jétais un peu, bon javais un caractére ban'un peu-euh, un
peu fout fou quoi. J'étais bagareur, bon & I'école j'étais euh, "tes pas content plaf tu prends deux
bouffes quoi".J'étais méchant, j'étais agressif quoi. Mais j'étais pas bagareur a casser la gueule a des
mecs sans raison quoi., . : o _ se . .

Progresswement, et notamment en lien avec la pratique du karaté depuis 8 ans, M. valorise
cette notion de connaissance personnelle et de contrdle; mais aux décours du Raid, il s'agit pour lui
d’aller « encore plus loin » :

La moto-euh, en fait. au départ je |'ai;fait parce que euh, bon disons jaimais ¢a parce que euh, mai jai.
pas recherché la vilesse, je recherchais un peu le loisir quoi, le loisir moto, et en fait ici quoi comme le
raid, bon c'est pas, c'que /a recherchais comme sensatlons c'est en fait euh, la premiére année c'était
-se perdre dans le désert, - c o

cs Hum. = o | o
Marcel Clest ga c'étalt Ie wde qu01 Le wde lout autour et, tu te retrouves comme un con Ié au mllleu
paumé au milieu de de, de centaines de kilométres de désert, comment tu réagis.

CS : Oui c'est ¢a. La moto, c'est linstrument pour ...

Marcel . Ouais, voila c'est ¢a. Parce que la moto elle-méme bon euh, j'ai ja, j'ai jamais fait de vitesse
moi en moto. Un mec qui fait de la vitesse j'sais pas s'il va avoir tant de sensations aussi. Mais non
mais ¢a moi euh, en fait quand je dis je cherche a me rapprocher un peu de la mort quoi. C'est en fait
un peu ¢a. Pour euh ... revenir, passer outre quoi. M'aider &, a contréler mes réactions, je sais qu'en
molo, firais pas jusqu'a prendre le risque de prendre une moto de rouler a 250 sur une route, savoir
tres bien que si jme casse la gueule la je me reléve pas. Moi je ... Y'a quand méme un minimum de
limites, c'est a dire tu vas plonger tu plonges, tu sais qu'si il tarrive un pépin tas quand méme deux
trois mecs autour euh ...

Il est conscient de ses prises de risque, mais il est également conscient de ses limites, et son
discours est sans cesse dans cette ambivalence, dans une prise de risque qu'il veut contréler dans une
certaine mesure, mais dont le dépassement constitue le « moteur actif » pour ce perfectionnement de
soi-méme. _
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Marcel : Sur la plage a Agadir par exemple, je disais que la vitesse en fait javais, javais pris, sur la
plage & Agadir, jai tapé quand méme 160.

CS:1607

Marcel : Au compteur hein ! C'qui fait ¢a doit faire 150. Et en fait quand on a refait un départ avec
I'hélicoptere, euh pour qu'il euh, nous filme, et je sais que bon, jai tiré le bout et bon c'est moi qui allais
plus vite quoi. Y'a un mec je le doubais, « ouainnn! » cinq kilometres apres le mec il avait les boules.
Voila I par contre je prenais des risques mais je regardais super loin. Dés qujavais un doute, tant pis
je coupais. Et, et dailleurs bon euh, ga m'a servi parce qu'en fait yavait un 4X4, et le mec avec qui
Jjfaisais la bourre, il était a gauche, et moi j'suis passé a droite, y'a des gamins qui m'ont traversé
partout, y'avait des bosses, bon ben jai tout coupé, jai plié, j'ai contr6lé. En fait j'ai bien maitrisé. J'suis
sdr y'a des mecs qui s'raient passés comme des tarés la. Mais si tu veux en fait jai pris des risques,
mais hyper contrblés quoi. des qujavais un doute clac je coupais, tant pis je coupe. Et pourtant j'avais
peur la. J'me disais, fétais a 150, javais tout qui trembiait, jregardais hyper loin, j ‘regardais devant, et
Jj'me disais euh, si y'a si y'a un truc tes mort quoi. Je me suis méme parlé, dans le casque, « tes con,
tes malade, 155 mais tes fou tes fou, » comme ¢a jme disais. Carrément tu vois. On peut dire que
bon euh ...

CS : Qu'est-ce que tu vivais & ce moment-la ?

Marcel : ...Ben euh, ... Qu'est-ce que je vivais euh ... Je sais pas vraiment.

_ Cs : Qu'est-ce que tu as vécu la sur cette plage d'Agadir a 155 ? . v

Marcel : Ah ben (:a fait ga fait de drdles de sensations hein ! En fait, I3, 14 tu te rends compte c'est
pareil, tu pousses les limites au taquet. La je tombais moi j'étais mort hein. ...

Et donc c'que je voulais ... La en fait j'suis arrivé moi, oui c'est maitriser la machine, euh, tout c'qu'il y'a

autour quoi. J'veux dire, regarder bien la plage, bien regarder loin euh, ... C'est pas "Ah !" 160 sans
regarder’, et dire "oh super mon moteur a 160, j'double les autres", et tout, tu vois.

CS.:-C'est ¢a. Tu penses que la y'a une différence entre toi.et d'autres motards, - .
Marcel : Ouais.

CS : C'est dire que les autres vont étre contents, de faire ¢a, alors que toi ten es pas content. Tu
tinsultes.

Marcel : Ouais ouais ouais !

CS : Tu te dis « connard », tu le fais et tu te dis « connard ». L'autre le fait et se dit « bravo tes trés
fort ». Y'a cette différence Ia.

Marcel : Moi la différence, je crois, c'est que moi je le fais, j'suis conscient que je prends des risques.

Il semble que I'on puisse évoquer dans la conduite de M., une dimension sacrificielle assez
nette : celle-ci s'exprime par des privations matérielles et affectives pour pouvoir se livrer a la
réalisation du Raid : il est obligé pendant toute I'année de se « serrer la ceinture », et de quitter son
amie, afin de faire I'apprentissage du manque, de la perte, au travers de la souffrance. Il lui faut
éprouver dans son corps afin d’incorporer les enseignements de sa quéte.

Marcel :Moi j'sais que jai une bonne condition mais, techniquement en moto jai pas, j'ai pas c'qu'il faut,
jai pas la moto qu'il faut non plus hein, jfais avec la moto que j'utilise tous les jours hein. Euh, ... J'ai
aussi pas les mémes moyens qu'ont d'autres. Y'en a ils ont, ils ont une moto de routs, ils ont la petite
moto pour venir faire un raid au Maroc ils la raménent aprés, ils ont, ils ont tout le matériel en fait ... Les

GRECO, Recherche 1, Enquétes, 1994, 148



mecs, moi j'appelle ¢a, les mecs, ces mecs Ia ils en chient pas. lls font pas de sacrifice pour venir la.
Non, moi je fais des sacrifices pour venir la. :

CS : Qu'est-ce que c'est un sacrifice ?

Marcel : Ben un sacrifice c'est quand en fait tu laisse tomber euh, euh, j'sais pas par exemple bon la
quand méme ¢a revient ¢a m'revient a disons dix mille balles pour venir ici, quand on dit qu'il est
pratiquement gratuit le raid c'est vrai mais si t'as, si t'es pas équipé si tas pas, pas vraiment des ronds
quoi tu le ressents vachement. Moi j'sais que tous les mois depuis deux ou trois mois jai été obligé de,
de me serrer Ia ceinture comme un malade pour arriver a acheter un pneu, acheter ceci acheter cela
quoi,

CS : Et « sacrifice » ¢a veut dire quoi ?

Marcel : Et bien le sacrifice ga veut dire, je me prive de quelque chose pour euh, pour pouvoir faire ¢a
quoi en fait. Par exemple je pourrais moi j'sais pas moi les deux millions qujai foutu Ia j'aurais pu euh,
j'sais pas mois m'acheter des super, des fringues, m'acheter des fringues euh, aller en boite, aller au
restau, euh, inviter des copains, euh, j'sais pas moi. Des trucs comme ¢a quoi.

- La question de la réalisation de formes d'états modifiés de conscience par la vitesse, la
solitude, la sensation de vide amenée par une concentration extréme sur un point « loin devant », par la
constante attention aux dangers de la piste, peut étre envisagée. Dans cet espace découvert
désertique, le temps, pendant la conduite, -disparait, I'espace se résoud a un point, et I'erreur fatale
serait le fait de «toucher la cible » de ne pas l'avoir sufﬁsamment t6t repérée pour Téviter. e

L'éprouvé corporel est au centre de I'expénence dans Ie vécu de Marcel Il d0|t expénmenter
lui-méme les sensations pour « donner du corps » a 'enseignement d'autrui ; « il ne croit que ce qu'il
éprouve lui-méme ». C'est vraisemblablement dans ce contexte qu'il investit le casque comme
« cadre » du « viseur » qui lui est nécessaire pour sa concentration et le controle de sa trajectoire. La
machine constitue Ia comme une extension des organes du corps. On pourrait méme proposer qu'il
constitue une sorte de « calsse de résonnanoe » pour son. surmm-contréleur, ou une forme de pare-
excltatlon-..-x‘ S - Ci e me maiao : D

En ce qui concerne sa pratique du parachutisme, on retrouve cette forme de pensée opératoire
qui s’appuit sur l'instrument qu'il s'agit de manier de fagon particuliére, pour vivre I'expérience :

CS : Tout a 'heure tu m'as dit « le parachute de sécunté c'est comme si on avalt peur de Fouvrir ».

Marcel : « Ben ouais parce qu'en fall si tu veux euh, si tu es amené é le ... comment dire, a l'ouvrir ton
parachute de sécurité c'est que vraiment, c'est en fait, c'est la derniére porte quoi. C'est-a-dire si tu
ouvres ton parachute de secours c'est que pour toi euh, c'est pratiquement fini quoi en fait. C'est-a-
dire que si tu ne l'ouvre pas t'es mort quoi. Donc t'es quand méme, tes vraiment entre la vie et la mort
quoi. C'est-a-dire si tas pas la présence d'esprit de tirer sur ton parachute a ce moment la bon c'est
fini quoi,

C.S. : Tu disais la... « C'est comme si on avait peur de l'ouvrir ». Comment tu peux ...

M. : Et ben en fait c'est parce que euh, justement parce que je jour ou tu vas avoir a ouvrir ton
parachute.

C.S.: Oui,

M. : C'est que tu es entre Ia vie et la mort. C'est-a-dire si tu ne l'ouvres pas, tes mon, si tu l'ouvres, tas
une chance de te sauver en fait.
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C.S. : L4 y'a quand méme un certain paradoxe, c'est-a-dire que tu, tu vas, tu vas friser ia mort, en
méme temps, ce qui signifierait que la mort est quasiment la avec le parachute de survie, tas quand
méme peur ... de l'acte.

M. : Ouais parce que le jour ou moi, le jour ou ... je vais euh ... ou dans ma téte y va ... jme suis, jvais
m'dire il faut que j'ouvre mon parachute de secours, c'est que je me sens mort. Tu vois, c'que je veux
dire ? ,

En ce qui concerne la plongée :

M. : Ouais ouais. C'est-a-dire qu'en fait, c'était au début quoi en fait je savais pas vraiment euh, dans
quelles conditions il fallait aborder quoi ces plongées quoi. Donc euh ... Ia c'est pareil dans la plongée
bon ce quil y a c'est tu descends par exemple, tu descends & vingt métres, euh, bon t'es bien encadré,
jveux dire s'il tarrive un pépin euh, déja vingt métres quoi tu vas pas les remonter comme ¢a, bon tu
vas faire un accident de décompression ou tu auras pas assez d‘air pour remonter, a part d'étre hyper
fort quoi. Au débutt, c'est ga en fait moi ce que je recherche quoi. C'est-a—dire que tu descends au fond,
tu sais que tu descends mais en fait, t'as l'impression de pas étre sdr de pouvoir remonter. C'est ¢a. Et
euh ...

Quant a l'usage de psychotropes, Marcel a eut une démarche apparemment similaire, assez
ponctuelle: - R N

«Non, des cuites j'en ai pris une ou deux tomme ¢a, parce que javais envie de m'amuser comme ¢a,
de euh, de voir autre chose, connaitre ce que c'était quoi. Bon on m‘avait toujours dit ... Moi je fume pas
tu vois habituellement. J'ai jamais une cigarette, tu m'verras jamais avec une cigarette pratiquement.
Mais euh, j'avais dit moi javais dit "je vais essayer le hashich". Pour voir les sensations qu'on ressent,
tout I'monde de dit "non non, c'est d'la drogue et lout ¢a", mais en fait tu te rends compte que, si tas dla
volonté, on m'avait dit tu vois c'est comme le tabac, le tabac tu commences tu peux pas tarréter, euh, si
y'en a qui peuvent y'en a qui peuvent moins bien quoi. Ca c'est une question de volonté aussi hein ? Et
moi le hashich javais dit "le jour ou j ‘aurai I'occasion jen fumerai. J'en fumerai jessaierai*. Euh, jai
beaucoup de gens autour de moi, oh, c'est d'la drogue, c'est d'la drogue, des gens qui n‘ont jamais
essayé. Et moi je dis si j'en parle c'est en connaissance de cause. »

Vis & vis du tabac, il a eut, il est vrai, avec son pére, un exemple facheux :

« Ouais, avec mon pére on s'est carrément foutu sur la gueule. Parce que bon euh, mon pére, il fumait
beaucoup. Il fumait énormément, et euh, en fait c'est un truc plus ou moins héréditaire, il a eu les veines
‘qui se sont bouchées. A 41 ans quand méme. C'est qu'c’'est quand méme assez jeune. C'est
relativement jeune, et euh, bon il s'est fait opérer, on lui a dit il faut que vous arrétiez de fumer. Mon
pére "oui, oui, bon, tout ¢a,", et euh, en fait il a pas arrété de fumer. Cinq ans apres il est repassé sur le
billard. A 46 ans. Et la il y est repassé a 51 ans, y'a méme pas un an I3, au mois de juin. Enfin les mecs
ils lui ont dit "bon ben la prochaine fois on vous coupe les jambes. On peut pas faire autre chose. Vos
veines elles sont complétement pouries et tout ¢a”. Et j'sais pas moi. Moi dés quj'ai vu la premiere fois
qu'il est passé sur le billard, bon déja ga me branchait pas d'fumer, mais, euh, tu vois jme suis dit, "bon
faut pas qu ‘tu fumes, faut pas qu'tu boives, faut pas que, faut qu'tévites ¢a quoi" jveux dire. Faut se
garder un maximum en conditions quoi.

Quand je vois qu'a 46 ans il passe sur le billard, Ia, mon vieux, on dirait un mec qu'a 70 ans. Alors qu'ga
fait quand méme dix ans qu'il a ces trucs quoi, on lui a dit d'arréter d'fumer quoi. Il a pas la volonté
d'arréter d'fumer... Il a pas la volonté. Moi moi un truc comme ¢a, ¢a m'file une legon. Moi quand j'vois
des mecs qui fument, ¢a m'fait chier. J'ai des bons copains qui fument, jleur dit écoutez euh, fumez pas
etc. Oh ! mais c'est rien et tout ¢a ! J'dis ouais mais j'dis écoute euh, moi mon pere etc. J'avais parlé
justement avec un collegue, quand mon pere est passé & I'hosto, parce qu'il est passé a I'hosto pour la

troisieme fois, ¢a travaille toujours un peu quoi bon. »
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Eléments familiaux

Marcel est issu d'un milieu de mineur, dont on sait & quel point il est infiltré par la crainte
omniprésente du risque d'accident, et d’enfouissement mortel. L'importance de ce contexte familial
affleure tout au long de linterview, paralidlement dans un mécanisme d'identification massif au pére :

Marcel : Bon ¢a j'le ressent maintenant parce qu'en fait je me rends compte parfois que jai les mémes
tics que lui, j'ai les méme euh,

C. S : Tu lui ressembles ?

Marcel : Euh, ben je je crois ouais quand méme. Parce que d'aprés c'qu‘on me dit quoi euh, j'suis mon
pére craché quand il était jeune quoi. Méme caractere, et tout ouais. Et puis c'est vrai, y'a des fois je me
rends compte que, par exemple j'suis avec ma copine, j'suis en train de 'engueuler et puis jme rends
compte que j'suis en train de faire comme mon pére a fait avec ma mere. Donc jessaie d'éviter ¢a quoi.
Parce queje sais qu'¢a va mal tourner quoi. Maintenant ils sont en train de divorcer. Donc euh, tu vois
euh, plus ou moins, en fait jessaie de tirer legon de, euh, des conneries qu'ont fait les autres. Et donc
euh, en l'occurence mes parents.

Comme ce pére qui ne boit d’alcool que le week-end, il ne pratique la moto qu'en fin de
semaine. Mais la représentation de ce pére est clivée, vraisemblablement compte tenu de sa violence,
et de son «ratage », tant au niveau de ce qui serait une vie « réussie », que de ce qu'il « paye » par la
maladie, par cette artérite qui lui « coupe les jambes ».

En effet, Marcel considére que son pére n’a « pas vécu ». A l'inverse de lui, il ne veut pas
rester dans un itinéraire « balisé », comme celui que représenterait une carriére a ia SNCF. D’ou
certainement son attirance vers l'extréme, « le saut dans linconnu », ce qu'il faut « chercher ailleurs
que dans la vie, la vie de tous les jours ». Méme si, en celd, il reprenait la premiere fonction
professionnelie du peére, avant « l'erreur » :

« Mois j'sais que moi c'est pareil, a Idge de 15 ans euh, j'voulais faire un CAP et puis j'voulais bosser le
plus 6t possible. Et puis mes parents m'ont dit non-non euh, fais pas ci, fais pas ¢a, et moi j'disais tu
m'‘emmerdes, t'as pas fait mieux euh, justement c'est parceque, mon peére il a fait juste un CAP et puis il
est sorti de la boite, et puis il se rend compte, il a été a la SNCF mon pére, il s'est barré euh, parceque il
voulait jouer au foot le dimanche, il s'est barré il a été faire routier, maintenant il a 51 ans, ils serait a la
retraite a la SNCF, ils se ferait 8-9000 balles, 2 il touche 7000 balles a faire le con euh, a 60 heures
par semaines, il aura la retraite a 65 ans, c'est a dire ga c'est quand méme une legon, si mon pére me
dit, euh, me dit "écoutes Michel, euh, buches," la jveux dire, lui il I'a vécu, et puis il a des regrets. Moi
flai souvent ressenti, vis a vis d'mon pére, qu'il avait des regrets de euh, d'étre parti tu vois. Et quand
j'suis rentré a la SNCF, mon pére euh, jai jamais vu aussi heureux quoi. Il savait, il savait que javais
vraiment une place. Et le premier truc que jai entendu tu coté de mes tantes, c'est ouais fais pas
comme ton pere ne démissionne pas. »

On remarque par ailleurs une absence assez nette dahs le discours des images féminines : la
« copine », comme la mére, ne sont que juste évoquées. On peut faire la 'hypothése d'une adéquation
a un milieu social oli la femme a un réle effacé.

Par contre, une figure particuliére émerge parmi les ascendants, c'est celle du grand-pére
paternel : ’

C. S: Tes grands parents, tu les as connus ?

Marcel : Ouais-ouais bien sdr. Du c6té de ma mere jles ai, jles ai pas connus parce qu'ils sont morts,
ma mére était assez jeune, et euh, du c6té de, de mon pére ouais, jles ai vachement bien connus et
euh, en fait je reprochais aussi a mon pére de pas aller les voir assez souvent. En fait mon pére i, il
réagissait comme moi, quand j'allais les voir mes grands parents en fait j'étais géné parce que chaque
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fois ils me donnaient quelque chose quoi. lis .... ils me donnaient vachement d'amour mais en fait, eux
ils avaient I'impression que, euh, c'qu'ils pouvaient nous apporter de mieux c'était de nous donner cent
francs, alors tu vois, nous ¢a nous faisait de I'argent de poche, et puis moi j'osais pas y aller un peu a
cause de ¢a quoi. J'me disais merde. Et tu vois je reprochais a mon pére de jamais aller les voir quoi. Il
allait pas les voir assez souvent. J'disais putain mais c'est tes parents quand méme. Et en fait j'ai jai, le
Jjour ot mon pére il a craqué il nous a dit chaque fois que je vais les voir ils me filent mille balles tu vois
... Euh, ¢a I'emmerdait mon pére, ¢a le génait. Et, en fait bon, moi je me rends compte avec du recul
euh, euh, si j'y allais plus j'en aurais profité plus de mes grands parents. Parce qu'ils étaient super quoi
jiveux dire euh...

()
C. S : Comment était ton grand pere ?

Marcel : Comment il était euh, tu veux dire euh ?

C. S: Quelle personnalité ? Quel type de bonhomme ?

Marcel : Ben bof, c'est c'est un gars qui avait, bon, pareil ils étaient quatre gamins du cété de mon
pére I3, et il avait toujours euh, toujours bossé pour élever ses gamins. C'est tout a fait ce qu‘a fait mon
pére quoi. S'il en chie comme ga a rouler 60 heures par semaine c'est pour nous élever quoi. Et euh,
bon-mon grand pere était pareil quoi. Il était mineur quoi, enfin il faisait les mines, le dimanche, le week
end il allait déménager des trucs pour se faire plus de ronds pour élever ses gamins, en fait mon pére
et tout ¢a il n'a jamais manqué de rien. Et nous ¢a a é1é un peu pareil ...

En fait euh, on n'a jamais manqué de rien quoi. Et mon grand pére était pareil quoi. C'est un euh, moi
le peu-que jl'ai connu en fait, c'est un gars ... assez calme, il piquait ses. crises de temps en temps,
comme euh ... : _ ‘ '

C. S:llt'a parlé de la mine, du danger euh ... des décsés ...

Marcel : Ben disons non. Il nous avait parlé un petit peu des gréves qu'ils avaient fait et tout ¢a, parce
qu'a I'époque ¢a avait pas trop marché, mais en fait euh, ouais, il était bien charpenté mon grand pére
ot lout, et euh, oh tu voyais qu'il avait, qu'il avait vécu quoi, Il avait souffert un peut mais ... C'est un
mec, dans son esprit il avait l'air de de d'dtre sain quoi. Pour lui 2 mon avis il avait fait ce qu ‘il fallait
quoi. Il n‘avaitrien a s reprocher quoi. :

Vécu de deuil
C’est au moment de son service miilitaire qu'il perd ses grands-parents paternels :

Marcel : Alors donc, j'suis rentré, ma grand mére est décédée euh, est décédée, jme suis fait réformer
euh, début Mars, ma grand meére est decédée fin Mars, et mon grand pere est décédé au mois d'Aout
tu vois. Tout dans la méme année. Et puis ma copine euh, on s'est largué avec ma copine, enfin, elle
m'‘a méme pas largué en fait, elle m'a fait cocu avec mon meilleur copain. Donc c'est encore, tout ¢a j'ai
eu en, en trois-quatre mois, j ‘ai tout eu, un cumul de trucs tu vois vraiment, j'avais vraiment le moral a
Zéro en plus j'devais étre en banlieue en province au niveau boulot fme suis retrouvé a Paris tu vois,
alors bon en fait j'ai tout eu en trois-quatre mois jai tout eu, toutes les merdes possibles et imaginables.

C. S: Et comment t'as vécu ¢a ?

Marcel : Ben pendant une semaine tous les soirs je rentrais chez moi je chialais. Et puis un jour je me
suis dit, non t'es plus fort que ¢a, tu vas t'en sortir, tu vas les baiser tous ces connards, ¢a va pas, tu
vois jai ...

C. S: Lahargne.

Marcel : La hargne. La jai, Ia j'ai tout cassé. J'ai dit stop, c'est fini ...
(-.)
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C. S : Comment ¢a se passe dans la famille les enterrements ?

Marcel : Ben écoutes euh, ma grand mére bon on y a été euh, moi j'ai essayé d'étre fort, mon pére euh
tu vois j'ai méme pas vu pleurer mon pére. Mon pére, on a le méme caractére, moi j'ai essayé de pas
pleurer mais, j'suis arrivé devant la tombe, c'est trop dur, le truc ils mettent le cercueil dedans, tu vois
euh, tas beau serrer les dents, tas les larmes qui viennent quoi. J'suis parti jme suis retourné jai
chialé. Voir ton, voir mon grand pére qui pleurait , comme un gamin de dix ans jveux dire, ga (soupir)
¢a, ¢a fout un coup, c'est, c'est dément quoi.

En ce qui concerneses réactions aux déceés, il semble qu'une forme de dénégation soit a
F'oeuvre, qui lui permette I'économie d’une implication affective de deuil :

C.S. : T'as jamais pensé au suicide ?

M. : Non, non-non, non-non.

~ C.S.: Quand t'étais ado ?

M. : Non méme pas, j'te dis euh. Enfin, non je crois pas. En fait euh, on en avait parlé jétais avec mon
frére, en fait fai la soeur d'un copain qui s'était suicidée, on s'était dit ouais est-ce que euh, c'est quand
ten peux plus, ceci cela, et en fait on était arrivé a un truc euh, on était tombé d'accord avec mon frére,
c'est de dire qu'en fait c'est une lacheté. Et c'est vrai j'le, jle ressens un peu comme ¢a quoi. C'est le
mec qu'est complétement débordé qur arrive plus a, a maitriser en falt tout g:a, et il dit bon ben / ‘en al
marre de tout ¢a je m'en vais. , _

C.S. : Ca vadonc contre ta philosophie de la mattrise.

M. : Ouais, et euh, donc les mecs, ils ont peur, enfin ils arrivent plus & assumer, a supporter tout ¢a,
bon, ils s'en vont. Il dit bon moi je mets fin a tout ¢a clac, fme fous une balle dans Ia tronche. Mais moi
non. C'est pas du tout ma philosophie ¢a. A .

C.S. : Et tu as déja vu mourir des gens au travers de- sports que tu as pratnqués motos, plongée euh,
parachutlsme ?

M MOUfII' non euh. Euh non en fait euh, euh, je réfléchis euh, non mais dlSOﬂS y'a des échos bon?

Quand jai sauté a | 'élasthue euh, yavalt la bonne femme qu1 dlsalt yavalt deux tro:s mecs qu: étalent
morts quand méme. -

() |
cfoyanees
C.S. : T'es croyant toi ?
Marcel : Of, non. Non jcrois pas non.
C.S. : Tu crois pas qu't'es croyant !
Marcel : Non. Jpenses pas.
C.S. : Tu crois en quoi ?
Marcel : Pff, en moi.

CS.:0ui?
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Marcel : Ouais, ouais-ouais. Y'a beaucoup qui me disent, y'a beaucoup de gens quand jleur dis que,
euh, enfin ils me trouvent peut étre pas prétentieux tu vois mais ils disent ouais mais, tu vois quand jte
dis je crois en moi, c'est vrai quoi. J'veux dire si moi jai un probléme, c'est pas toi, enfin a mon avis,

C.S. : C'est pas un dieu, c'est pas un...

Marcel : Ouais, c'est pas quelqu'un qui va taider quoi. Quand tu vois les merdes que tas euh, enfin si
y'avait un dieu, ¢a tarriverait pas quoi.
(...)

De méme, Marcel ne semble pas superstitieux, et ne présente aucun rituel contra-phobique
particulier avant le départ d'une étape en moto, un saut en parachute ou une plongée.

C.S. : Qu'est-ce qu'ily a aprés la mort ?

Marcel : Je sais pas mais euh, c'que jveux dire par la c'est que des gens qui vont rester quoi, moi j'l'ai
ressenti justement avec mes grands parents quand ils sont partis mais, jallais les voir jsais pas une
fois par mois, bon c'était, c'était dans mon petit rituel quoi en fait jallais les voir de temps en temps, j
les voyais c'était bien j'les voyais pas c'était pas trés grave, mais en fait jme suis rendu compte que le
Jfour ou ils étaient plus la mais, ¢a ma manqué énormément.

Donc je, en fait je pense pas a moi la, dans ce cas la je pense aux personnes que jaime bien quoi.
Celles que j'aime en fait, pas que jaime bien, parce que jaime bien, c'est les copains ¢a, jaime bien,
j'aime bien un peu tout le monde quoi. Mais c'est les gens que jaime quoi en fait ga me ferait chier de
leur faire de la peine. Donc j'évite d'y penser parce que si j'y pense jvais m'dire non il faut pas que tu
fasse ¢a, il faut pas qu'tu prennes des risques.

()

Marcel : Ben c'est-a-dire ouais, si, si j’y pensais, ouais, jipourrais pas prendre de risque, jprendrais
pas d'risque.

C.S. : Ouais. Et aprés la mort, tu pense qu llyaquelque chose ? Ledestm qu ‘est-ce que tu penses de

PR S e S o sl

Marcel Oh je sais pas En falt j’y pense pas quoi. La mort ¢a viendra comme ¢a viendra quoi.
Analyse | ) |

Marcel ne présente a l'évidence pas de pathologie particuliére. On pourrait dire que son
« systéme fonctionne » parfaitement, principalement dans une dynamique « expérimentale », dans une
'visée initiatique personnelle, pour favoriser la constitution d’'un « adulte mature », séparé de I'imago
paternel tel qu'il apparait a sa conscience.

Il semble bien, d’ailleurs, que cette pratique de sports ou d’activités « a risque » soit en passe
de s'éteindre progressivement :

M. : Ben je sais pas euh, disons jai ... Je sais pas ouais c'est vrai qu'ga fait un sacré paradoxe ¢a en
fait, mais euh, disons quje me dis qu'un jour peut étre euh, euh, j'serai fatigué en fait de, de tout ¢a
quoi. Fatigué de prendre des risques, fatigué. Puis en fait la jle ressens un peu tu vois. Cetle année je
me suis rendu compte que jai claqué des ronds pour venir ici, puis j'ai j'ai pas eu ce que je cherchai
quoi en fait. Ici j'en ai, fen ai chié quoi. Physiquement j'en ai vraiment chié parce qu'en plus j'ai mon
genou qui a recommencé a me faire chier, les quatre derniéres étapes, euh, tu vois franchement,
faurais pas eu de sponsor, je sais pas si jaurais euh, si jaurais poussé mes limites jusqu'a, jusqu'a
continuer quoi. Parce que javais plus javais plus la, comme disais euh, y'avait des mecs qui étaient
plus motivés et tout ga. Mais pourquoi ils sont plus motivés les mecs, c'est peut étre parcequ'on les a
pas motivés suffisamment Y'a eu quelque chose qui a, y'a eu I'déclic qui a fait que, ils avaient plus
envie de, de jouer ljeu quoi. -
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Aimée

Présentation

Aimée, jeune femme de 28 ans a été interviewée lorsqu'elle a participé a un raid au Maroc.
Pour elle, il s’agit de son 3éme raid en moto. Cette fois-ci, elle a gagné la premiére place dans le
classement féminin. Au total, sept femmes participaient a ce raid.

Aimée : Donc, ...au début je I'ai fait simplement par, par goit de la moto ; donc...et puis parce que...
parce que je ne connaissais pas du tout le Maghreb.

CS: Mm..mm...
Aimée : Donc comme ¢a m’a plu, je le refais.
CS: Mm..mm...

Ces quelques phrases nous donnent le ton de I'entretien : elle n'est pas a la recherche de
sensations extraordinaires, fortes, elie n'a pas le godt du risque ni du danger, elle n'exprime pas une
curiosité accentuée pour le dépaysement

Vécu de la conduite

Aimée présente beaucoup plus le prof’ ild'une j jeune femme sportive, moderne, qui s'est laissé
séduire par la télévision lorsqu'elle regarde la beauté des paysages africains : « La beauté des images
elc., etc., un peu de liberté et d’aventure... »

CS : Mm..mm...ce seratit...|a différence entre ta pratique du tout—terrainv le'week end et le raid ?
Aimée:Euh". Cies s 2l e ‘,U-“...i'. R FEU RO : et o . L
cs:. Liberté aventure...

Aimée : C’est pas une dlfférence non, c'est une continuité. Je veux dire le raid c'est ... enfin, la pratique
le week-end, c'est déja une forme d’évasion. .

Le récit d'/Aimée nous améne a nous la représenter comme une femme ayant le sens de
l'autonomie. Il semblerait qu'elle aime organiser sa vie de fagon a laisser une place a ses loisirs et ses
passions sportives. Notamment le désir d'évasion.

Aimée : Y'a pas de ... y'a pas une parenthése entre 2 journées de travail. Pendant 15 jours...

CS : Au « rythme de la moto », qu'est ce que ¢a veut dire « rythme de la moto » ?
Aimée : On se léve pour partir...euh...pour partir. Toute la vie est organisée euh... bon, on se repose s’il
n'y a pas de mécanique a faire, euh... On est avec les copains on parle de moto... c’est... on pense plus

a rien d'autre en fait. Pendant le raid..., ..., ... on oublie tout..., tout ce qui est extérieur a la moto. On
vit..., une bande de copains, la méme passion. 8

Elle est professeur d'éducation physique, ce choix professionnel est, probablement, en rapport
avec 'importance de la matitrise du corps dans sa vie.

Aimée : Le sport de compétition et le sport scolaire c’est 2 niveaux tout a fait différent.
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CS: Oui.

Aimée : Je crois que le sport de compétition c’est une recherche de dépassement, euh...
d’épanouissement, euh... une recherche de soi-méme aussi, euh... une forme d'épreuve, pourquoi pas
? Voir jusqu’ou on peut aller... mais euh... le, le sport scolaire c'est un développement de la motricité en
fait. Ca contribue heu... je veux dire & une prise de conscience du corps et a une meilleure maitrise
sans chercher spécialement des limites ou... ou un dépassement. C’est juste une... on apprend... enfin,
on essaie de, de permetire aux enfants de... de mieux se connaitre et de mieux controler euh... leur

motricité.

CS : Ouais, on pourrait dire de mieux se connaitre dans certaines limites, et la compétition serait mieux
se connaitre.

Aimée : De mieux se connaltre.

CS: Par rapport aux limites ?

Aimée : Oui, peut étre, enfin mieux se connaitre dans les limites de la vie courante, de tous les jours...

" Faire de la moto, une passion qu'elle a préféré aprés avoir « golité » a diverses activités
sportives : course & pied, natation, cross-country, tir au pistolet, escrime, équitation, V.T.T., triathlon,
pentathlon elc... , .

Almée Oh, le plaisir de sentir Ia machlne, qui réagit ., euh ..., vraiment enfin faire corps avec la
machine, parce que bon, le probléme d’'une moto c’'est que ¢a devient stable et ..., euh comment dire
euh ..., contrélable a partir d'une certaine vitesse. Avant elle réagit pas, elle est chahutée par le terrain.

La moto subit un peu le relief.
Donc l'impression de ... de maitrise technique ; enfin de maitrise entre guillemets, bon parce que quand
méme un niveau euh ... irés moyen.

La moto, une machine qu'elle aime beaucoup, mais une machine tout de méme.

Aimée : ... euh ... Par contre le cheval ¢a m'a moins plu parce qu'il 'y avait un facteur qu'on pouvait
absolument pas maitnser c’était la personnalité du cheval. Comme nous on montait de chevaux qui
étaient euh...Je veux dire différents, on les tirait au sort,.on ne les connalssalt pas. :

Cette activité lui procure la satisfaction d’'une maltnse, un défi personnel en quelque sorte. Elle
cherche l'efficacité, le perfectionnement, « aller au bout de soi-méme », au « niveau énergétique ».

Aimée : Pour moi, ga m'apporte ce que je cherche, c’est-a-dire des sensations physiques, des
sensations de vitesse, de glisse, euh ..., une technique, je veux dire trés précise euh ..., c’est physique
donc il y a une grosse dépense énergétique. En plus il y a un aspect social qui est intéressant, euh ..., a
travers la visite de régions ou de ..., ou de fait que, qui .......

Histoire personnelle et familiale

Elle a eu une enfance sans problémes dans un noyau familial stable et harmonieux. Dans son
histoire on ne trouve pas d’éléments de prise de risque, ni d’accident, ni de maladie & répétition. Moins
encore d'éléments d’ordalie. Les deuils et les enterrements n‘ont pas provoqué de situations
traumatisantes.

Elle a commencé un « cheminement personnel » vers le sport dés son enfance : a I'Age de 10
ans elle fait de la compétition en natation, vers les 15 ans elle est intéressée par le sport-études, elle
méne déja une vie marquée par un esprit d'autonomie.

CS : Tu peux me parler un peu de cetie influence familiale ?
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Aimée : Elle est trés bien. Enfin bon, je me sens trés bien dans ma famille, hein. Y'a pas de problémes
mais euh ..., ¢a me permettait de me réaliser euh ..., ... de connaftre autre chose.

CS : Est-ce que ta famille pense que tu prends des risques ? Est-ce que tu l'as entendu ?

Aimée : Oui.

CS:0ui?

Aimée : Oui, c’est slr que ma famille, elle, ne voit pas la chose de la méme fagon. Pour eux, enfin ...
pour eux comme je pars faire de la moto, ils sont un peu inquiets ; c’est ..., ... ils pensent comme la
plupart des gens que ..., ... c'est un peu sport casse-cou, que je prends des risques. Mais d'un autre

cbté, ils ont confiance en moi, ils pensent que je suis relativement raisonnable et que, bon ... en général
... firai pas euh ..., au-dela de mes limites.

A l'adolescence pas de « crise » au-dela des limites d’'une normalité presque banale ...

CS : Quand t'étais adolescente, qu'est-ce que t'a fait comme bétises par exemple ? Qu'est-ce que tu
taxerais aujourd’hui, adulte, de bétises au moment de ton adolescence ?

Aimée : C’est toujours au niveau des activités physiques. J'étais ... c'est vrai que jai eu des passages
un peu casse-cou. Je me suis souvent faite mal.

Vécu de deuil

Aimée a perdu I'un de ses grand-parents. Ce décés n'évoque que peu de choses pour elle.
Aimée : ... J'étais pas la pbur le décés de ma grand-mére.
CS : Mm ~ MM, |

Almée Donc je l'ai pas vécu de pres. Je l'ai vécu a dlstance en extérieure. Bon mais, c'étalt c étalt
c'était ... un ... une personne agée, ..., c'était pas un déces naturel, mais enfin .. '

En fait, it semble qu'elle n'ait pas perdu de gens qu’elle estimait « proches ». A propos de la
mort par maladie du grand-pére paternel lorsque le pére était en bas age, elle ne peut rien dire non

plus : cC’'est quelqu un « qui est évoqué mais qu: ne tient pas une place enf fin bon mon pére en parle
pas ». _

Croyanceé

Enfin, en ce qui concerne les représentations et les croyances au niveau de la mort, le hasard,
la chance, la religion, etc., nous ne retrouvons rien de semblable avec le récit des toxicomanes, joueurs
ou délinquants que nous avons interviewés.

Aimée se présente vraiment comme une jeune femme positiviste, rationaliste. Mais elle admet
qu'il y ait une dimension d'épreuve a caractere initiatique dans ce type de pratique.

CS : Est-ce que tu peux te définir, [a, sur un plan spirituel ou religieux, aujourd’hui ?

.Aimée : Indifférente.
(...}

CS : C'est-a-dire que tu penses que tu es athée ou est-ce que t'as une croyance ou une ... en un dieu
ouen ...
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Aimée : Non, je ne me pose méme pas la question de I'existence ou de la non-existence. Pour moi,
c’est pas important.

(..)

CS: Le destin, qu’est-ce que cela représente pour toi ?

Aimée : Une question auquel je n’ai pas de réponse. Je sais pas s'il est tracé ou pas .. euh ...

CS : C'est un terme que tu emploies ?

Aimée : ...Rarement ... le hasard, oui. Le destin, rarement.

CS: Lachance ?

Aimée : Oui ... c’est quand le hasard est favorable.

CS : Est-ce que tu penses que tu as de la chance ou est-ce que tu ...

Aimée : Je pense que j'ai de la chance. Mais, bon, la chance c’est quelque chose qui se présente plus
ou moins, euh ... a certains moments un peu a tout le monde Et il y a des gens qui savent la saisir,
d'autres qui, .. qu: Ilgnorent i .

CS : Ettoi ? o

Aimée : J'essaie de la saisir au maximum. J essaie de profiter de loutes Ies possibilitéss méme si ... ¢a
me parait pas forcément trés raisonnable ou trés facile. J'essaie de profiter un peu de toutes les
expériences qui peuvent s’offrir a nous.

(..)

CS : Est-ce que tu as des réflexions philosophiques autour du risque, autour du danger, autour de... on
pariait de-la loterie tout & Fheure. Qu esi-ce. que tu peux dlre de- Ia loterie ? La Ioterle donc, avec la
mort ? C : ,

Aimée : Avec la mort ? C'est ... certaines personnes ... en ont peut-étre besoin. J'sais pas. Moi, je
pense que actuellement on diminue le risque ... mais euh ... ce qui ne permet pas aux gens, je veux
dire , de ... s'éprouver, de mieux se connaitre, de voir ce dont ils sont capables et finalement d’avoir
euh, ... une image d'eux valorisante. Donc ils cherchent, en fait, a se confronter a des dangers, mais
pas forcément a des dangers, a des, ... a des difficultés.

Cs: Mm

Aimée : Pour ... pour voir leurs capacités, pour voir leur valeur.

CS: C'est ce que tu fais ?

Aimée : C'est ce que je fais et c’est ce que beaucoup de ... c'est ce que tous ... je pense que c’est ce
que ... les gens qui recherchent ce genre d'événements, euh ... Quelque part c’est ce qui les pousse ...

Je pense que c’est se metire a I'épreuve. Pour voir ... se prouver qu'ils sont, a Ia limite capables de
faire comme les autres, ou voir ce dont ils sont capables et en ressortir un peu grandis.
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André

Vécu de la pratique de la moto

André est interviewé pendant le raid. Le raid, c'est a la fois sa pratique de la moto et 'ambiance
avec les copains :

« je suis venu faire un bon p'tit coup de... un bon p’tit coup d’'moto dans des grands éspaces avec
euh...ben une, dans une super ambiance quoi, c’est essentiellement...essentiellement ¢a ! »

André associe a sa pratique de la moto un certain nombre de qualificatifs :

« Vitesse ... hyperconcentré ... déconnecter de tout ... concentré a fond sur la conduite. »
« Déconnecté de tout, du boulot, d’la famille, un peu d'tout ... mais c'est pareil a la limite, quand tes
concentré sur ton boulot, ou quoi qu'ce soit ... tout c’qui est autour tu ... tu I'oublies quoi. »

.. Essayer d'atteindre Ia limite de : ... limite de tes possibilités, sans ... sans la dépasser justement,
cestga »

.. Tu ne penses pas, si ce n'est que lu enreglstres Ies lnformatlons qui te permettent de contlnuer a
roular .yaplus... yaplus rien. »

A la question de CS sur ce que André recherche dans cet état :

« .. J'sais pas...un moment fort...qui te-marque ...:c’est la passion-quoi ... un peu dans un autre
monde, » .
« ... C'est a Ia limite c’est comme I'amour ... ¢’est un moment ou ... vachement intense ... t'es bien quoi

« ... A fond, au maximum sans tomber quoi ... maitrise ... maitrise des parameétres. »
« ... Y’amoins de risque a la limite & rouler vite du fait qu’on est concentré ... »

André évoque le danger que représente pour lui la moto sur la route : l'inattendu, la circulation,
les autres, tout un monde animé qui échappe a sa maitrise :

.. J'ai un copain qui s’est..euh... qui s'est tué sur Ia roule Jda.. euh.. g:a m’a fait vraiment ... euh ..
dlsons euh ... orienté a 100 pour 100 sur tout le terrain .. :

.. J'sais que la route c’est trop ... euh ... c’est trop dangereux ... enfin cqu1 est dangereux c’est la
c:rculatlon

.. De rouler sur la route, de rouler en wlle 13, le facteur euh...le facteur hasard est beaucoup plus
lmportant en tout-terrain euh ... la majeure partie des risques viennent du terraln par lui-méme ... ¢a
le terrain il est la, il bouge pas quoi ... les arbres y traversent pas .. .. ils te refusent pas les
priorités ... »

André n'a jamais eu d'accident grave, il ne s’en remet jamais au hasard, il ne prend des risques
que calculés, maitrisés, il respecte toujours les consignes de sécurité, s'entoure du maximum de
protection, est trés perfectionniste essayant d'étre de plus en plus performant.

Il a commencé a 10 ans la pratique de la moto tout-terrain dans les champs autour de la
maison, avec les copains, en cachette de ses parents. Il était prudent, ce n’est pas un casse-cou. Ses
parents lui faisaient confiance, eux aussi aiment la moto et la pratiquaient dans leur jeunesse. A16 ans
il passe son permis moto et commence a rouler sur route, puis il revient au tout-terrain aprés la mort
d’un ami, expliquant que la route, c'est trop dangereux. Il fait partie d’'un club, il fait une randonnée par
mois et le raid une fois par an. Il a toujours été passionné par tout ce qui roule, qui a un moteur et qui
fait « vroom », |l pratique aussi le jet-ski depuis 2 ans.
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Sa pratique de la moto se situe a 'opposé d'une conduite ordalique. Il ne s’en remet pas au
hasard, au contraire tout ce qui pour lui représente un non maitrisable (la route, la circulation, les
autres), il évite, c’est dangereux. ll cherche une maitrise parfaite, un état d’hyperconcentration ou il n'y
a plus de pensée, ou seuls les réflexes sont présents, fonctionnant au top niveau.

Histoire familiale et personnelle

André a 35 ans, il vit avec sa femme avec qui il a un enfant 4gé de 10 mois. Il évoque, a la
toute fin de linterview, un premier mariage suivi d'un divorce il y a une dizaine d’années. Cette
séparation est le seul événement de sa vie qu'il évoque comme un moment de bascule douloureuse :

A la question de C.S. sur l'idée de suicide :

« Oh ... si peut-étre un petit peu quand euh ... parce que jai été marié et divorcé y a une dizaine
d’années quoi... alors effectivement c'était ... la séparation a été assez dure quoi ... une période un peu
noire quoi ... parce que bon ... y'a un peu tout qui s’est écroulé autour quoi bon au niveau boulot ... au
niveau euh ... ben, quand y'a plus vraiment quelque chose justement a laquelle se raccrocher ... ben, ...
c’est difficile quoi. »

André s’est organisé pour prévenir les risques d'une autre chute :

« ... jai structuré ma vie de fagon a ... de fagon trés différente ... jai mon boulot d'un cété ... jai les
copains, j'ai la famille si y’a ... un des ... euh ... un des trois qui euh ... qui flanche je sais que bon ... je
peux me rabatire sur les deux autres. » : : : > o ;

De sa relation a sa femme et son bébé, il n’exprime rien si ce n'est une plus grande prudence
en moto du fait de sa responsabilité vis-a-vis de I'entourage.

André travaille comme formateur en entreprise, disant qu'il a toujours été attiré par
I'enseignement, par le désir de commumquer avec les autres, de transmettre son savoir en se mettant
a la portée des autres. ,

Concernant sa famille il n'exprime aucun vécu subjectif' affectif, il se fimite & donner des
éléments objectifs :

André est le plus jeune des trois enfants ; son frére et sa soeur menant une: vie tranquille,
familiale ; ses parents sont vivants, son pére est arhsan comme 'était son grand-pére, sa mére est
secrétaire de direction aprés avoir été institutrice.

Ses grands—parents sont décédés autour de ses 10 ans- et le dernier plus recemment Andre
n'exprime aucun affect par rapport a leur mort, il rationalise.

« ... Chez les personnes agées jdirais que ... bon la mort ¢a fait partie de ... du truc ... donc ¢a m’a pas
particulierement ... affecté quoi ! »

André ne livre aucun affect concernant sa relation & ses parents ou a ses frére et soeur,
n‘évoque aucun conflit avec eux, méme durant son adolescence.

La seule chose que I'on sache de son enfance est sa passion pour la moto, passion qui ne
s'oppose pas au désir de ses parents.

André exprime un désir de vie trés conformiste.

« ... j'essaye d’étre heureux quoi ... euh ... le seul but que j'ai c’est ... c’est d'étre heureux et puis euh ...
que les gens qui euh ... les gens qui m’entourent aussi quoi ... »

Il méne une vie tranquille, familiale comme ses parents, ses frére et soeur, avec en plus sa
passion pour la moto et pour tout ce qui bouge, les voyages ...
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Croyances, représentations

Tout ce qui n'est pas maitrisable est mis de c6té, comme si cela n'avait pas place dans son
univers psychique.

Le hasard, André I'évite.

La mort, il la dénie.

« ... Non ... non j’sais pas ... jusqu’a présent, jai jamais été touché de prés par la mort ni par 'accident
encore. »

La mort de ses grands-parents, il la rationalise, la mort de son ami en moto sur la route lui a
fait éviter la route, trop dangereuse mais ce que cette mort a provoqué en lui, il n’en exprime rien.

La religion, André montre un total refus de se confronter & une interrogation personnelle par

rapport a la spiritualité et au religieux.
Sa famille non plus n'est pas concernée par le religieux, seule sa meére est croyante mais non

pratiquante.

Lirrationnel, les rituels de protection, ¢ga ne le concerne pas non plus ; si les autres le
pratiquent, c'est pour se rassurer, lui, il a choisi la maitrise.

Il maitrise le risque, le danger avec sa discipline intérieure : état d’hyperconcentration et
savoir-faire technique parfait :

« ... .Le danger ... -oui, oui il existe ... mais bon jsais. que ... ya ...'y’a lui et moi ... y'a, y'a personne
autour ... que ce soit le destin ... » T '

André ne dépasse pas sa limite que ce soit par rapport a lui-méme ou par rapport aux autres :

...Le tout c’est d'aller le plus ... le plus ... le plus proche tout en gardant une ... une euh ... une marge
qu01 »
.. Vouloir faire la course avec plus fort que soi ... alors la on prend des risques g¢a c'est sar ! ... Bon
moi j ‘crois sij’'me mesure aux autres, si je sens que je peux.pas étredevant ... que le gars est plus fort
que ... bon ben je ... euh ... je... je suis pas euh .. prété tout pour etih .. pour étre devant ...

Analyse -
Dlscours mconscuent conflits psychologiques

Il est frappant de noter durant tout l'interview I'absence de prise de parole spontanée de André
Il ne prend aucune initiative et se contente de répondre en se positionnant par rapport aux questions
suggestives de linterviewer. Questions qui rapidement se heurtent a une incapacité pour André de
penser, d’élaborer son vécu subjectif. Il y'a chez André un refus trés net a questionner pour lui-méme
le monde des croyances religieuses ou irrationnelles, a évoquer ia représentation de la mort ou son
ressenti a la mort des proches.

Il rationalise et écarte de lui ce qu'il ne peut pas maitriser. André ne donne aucune place a
limaginaire ; penser représenterait-il un danger non maitrisable pour lui qu'il lui faudrait accéder & cet
état d’hyperconcentration ou la pensée n'a plus de place.

André n'a jamais utilisé de drogues, il boit quelques fois de I'alcool avec modération. |l écarte
les conflits ayant pu exister dans sa vie ; ce n'est qu'a la fin de linterview qu'il évoque un ressentiment
que I'on pourrait supposer dépressif et dont il se défend par I'agir.

« ... Ca m'arrive de temps en temps d'avoir des moments noirs ... enfin bon, ¢a dure euh ... ¢a dure peu
... surtout dans les ... si j'ai des périodes un peu d'inactivité quoi ! »
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André évoque I'échec de son premier mariage, échec qui, bien qu'il 'exprime avec beaucoup
de retenue, parait avoir été un moment ou il a perdu pied, ot tout a basculé en méme temps. Cette
perte de sécurité dans sa relation a I'autre semble avoir encore renforcé sa structuration dans la
maitrise.

Parallélement & la maitrise, André est en quéte de ces moments intensément présents, ou la
totale présence dans I'acte méme permet d’accéder au vide de pensée, a l'oubli.

« ... C'est vraiment fondamental pour moi d'avoir une passion quoi ! ... Vivre intensément queique
chose qui te déconnecte de tout le reste quoi ... tu oublies ... »

Conclusion
La pratique de la moto pour André est une passion nécessaire pour son équilibre de vie.

Son rapport au risque est aux antipodes d’'une conduite ordalique. Il cherche une parfaite
maitrise, comme s'il pouvait par le parfait contréle de son savoir faire annuler I'existence du risque
méme. Tour ce qui pour lui fait figure de risque échappant & sa maitrise, il I'évite.

Pendant toute lintarview, il ne livre rien de son vécu affectif, n'exprime rien de son monde
-imaginaire : on ressent une puissante mise a I'écart de tout le questionnement existentiel (sens de la
vie, rapport-a la mort, spiritualité, irrationnel...). André pnvnlegle l’aglr, comms si la pensee subjectlve
représentalt pour lun un dangeré évnter : Lo T

BRE
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Tatiana

Entretien : Olga Stakelberg  St. Petersbourg mai 1992.
Traduction : Zorka Domic

Présentation

Nous aimerions signaler tout d'abord qu'au cours de cette recherche nous avons pu mesurer
limportance de I'apport de la littérature russe, avec notamment les remarquables écrits de Dostoievski,
sur des thémes comme le jeu, la croyance, la mont, le crime, la loi, etc. Ces grands explorateurs des
abimes de I'ame humaine, Poushkine, Gogol, Lermantov, Boulgakov, nous offrent de belles pages,
riches en analyse sur les thémes qui nous occupent ...

C'est ainsi qu'il nous a semblé tout & fait naturel de partager nos réflexions et de comparer nos
expériences cliniques avec des collégues de St. Petersbourg. Ceci s'est fait a partir d‘échanges
personnels assez brefs qui n'ont pas permis un réel approfondissement du sujet de notre recherche.

Néanmoins, malgré la distance et le caractére un peu superficiel de nos échanges a ce jour,
nous avons regu quelques entretiens réalisés a St Petersbourg par Olga Stakelberg, psychiatre, qui
s'occupe de toxicomanes depuis plusieurs années. ‘

) ‘Nous avons choisi 'un des entretiens, car mis & part le fait de ne pas avoir suivi la grille qui
nous a servi de base (nous n'avions pas eu le temps d'aborder ce point ensemble), I'exemple de
Tatiana, toxicomane aux opiacées, illustre bien a nos yeux certains aspects particuliers du milieu
socio-culturel de la toxicomanie dans cette ville russe. Elle nous permet aussi d'apprécier certains
traits communs de la psychologie voir la psychopathologie du jeune toxicomane.

Il s'agit donc de Tatiana, jeune femme agée de 30 ans. Elle décrit son enfance comme une
période d'expériences traumatiques. Le souvenir de ces expériences n'a pas cessé de provoquer un
énorme chagrin chez Tatiana au moment de les évoquer.

Histoire familiale

Elle est 'ainée d'une fratrie de trois enfants. Sa mére avait 17 ans quand Tatiana est née. Ses
parents se séparent a la naissance de sa petite soeur alors qu'elle avait 4 ans.

« Plus tard seulement j'ai compris que mon pére est parti car il ne pouvait plus supporter d'étre trompé
par ma mere. »

Son pére quitte le foyer, ne reconnaitra jamais la petite soeur de Tatiana.

« Ma soeur a été reconnue par le nouveau mari de ma meére, mais pas moi ... ma mére a eu de
nombreux mariages officiels ... (rires )... Je peux compter au moins trois ... aprés le premier ... »

Apres le départ de son pére, Tatiana va vivre avec sa grand-mére maternelie jusqu'a I'dge de
13 ans.

La mort de la grand-mere survenue a ce moment-la est un des événements dont le caractére
traumatique nous renvoie a la similitude de ce que nous avons pu dégager a partir des entretiens de
clients toxicomanes a Paris.

0.S : Je comprends Tatiana qu'il s'agit d'un souvenir douloureux, je m'en excuse, mais je vous prie de
revenir a cet épisode, vous viviez toutes les deux ?

Tatiana : Non, nous habitions un appartement collectif,
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A l'époque nous étions trés trés pauvres, nous avions une seule chambre pour toutes les deux. Ma
grand-meére était blessée de la premiére guerre mondiale ... elle avait un bout de plomb dans le foie.
Elle ne pouvait plus travailler. Elle touchait une petite pension : 42 roubles ... ! C'est pour ¢a qu'elle ma
élevée a sa maniére, elle m'a toujours appris a tout faire dans la vie pour soi-méme ... c'est elle qui a
donné I'élan pour vivre ma vie, plus autonome, indépendante.

Ma soseur a vécu avec ma mere, elle n'a rien appris, elle ne sait rien faire. Apres la mort de ma grand-
meére, quand je suis retournée vivre avec ma meére, je me suis dit trés vite, il faut réfiéchir, que faire

pour continuer a vivre ?

0.S : Tatiana, s'il vous plait, racontez moi un peu ce qui s'est passé quand votre grand-mére est
décédée ?

Tatiana : Ouf! ... Cela a été un moment terrible. Méme a ce jour j'ai encore devant mes yeux limage
tres claire de ce souvenir ... Nous étions toutes les deux. Cette mort a duré pendant deux jours ... Il n'y
avait personne qui puisse venir, ma mére était a I'népital ... Elle est décedée dans mes bras ... Moi avec
elle dans une pelite piéce, cela m'a tellement bouleversée ... Toute seule, sans aide. Je ne pouvais rien
faire ... J'ai été perdue ... Ma grand-meére était athée convaincue. Elle ne supportait pas que ma grand-
mére paternelle m'amene a l'église. Elle se fachait. Et voila que dans son agonie, elle me dit : « Va
chercher le pope ! » ... Et moi rien ... ou aller ... ? Une heure avant son décés ? C'est aprés que jai
compris et j'ai été prise d'un tel chagrin ! Un tel désespoir pour la perte de cet étre si proche pour moi.
J'ai foncé dans la cuisine et je me suis mise a crier de toutes mes forces, j'ai hurlé. Ce qui s'est passé
aprés, je ne sais pas ... Quand je suis revenue a moi... les voisins étaient en train de m‘aider ... Je
m'était cogné Ia téte contre le mur et je saignais, favais la téte cassée. Une voisine a fermé les yeux de
ma grand-meére. Celte image je l'ai devant moi ... On dit que le temps aide a guérir mais 17 ans ont
passé depuis ce jour et je ne peux pas évoquer cet épisode sans frémir ... C'est terrible comment tout
cela est resté clair et net dans ma mémoire.

Tatiana n'a pas d'autre choix que le retour chez sa mére. Elle décrit assez bien ce passage.
Elle ne se sentira plus jamais chez elle car son monde rassurant, chaleureux était celui qu'elle venait
" de perdre. Chez sa mere, elle ne se sent pas faire partie de la famille. D'ailleurs sa mére n'exprime pas
de sentiments chaleureux a son égard. Bien au contraire, elle est mise & la place de la bonne a tout
faire. Elle doit se débrouilier pour se procurer des vétements et pour la nourriture, elle est obligée de
donner une petite somme a sa mére, alors que la situation matérielle de la famille (3e mari de sa mére,
sa soeur et le petit frére) est assez satisfaisante. Le beau-pére est un homme assez compréhensif et
bienveillant 4 son égard. Etonnement pour elle, c'est lui qui manifeste de la tendresse, de l'amitié.

A l'age de 15 ans, elle prend son autonomie. Elle poursuit des études et travaille en méme
temps. Elle doit abandonner ses études car elle ne trouve pas l'aide matérielle nécessaire pour les
poursuivre.

Vécu du symptéme

Il est intéressant de pointer comment Tatiana a commencé sa carriére de toxicomane.
Comme pour l'expérience de cette perte traumatique, les circonstances pour lesquelles elle se trouve
dans l'univers de la dépendance au produit évoquent & mes yeux «une entrée plus ou moins
classique » dans la toxicomanie ; dans un contexte socio-culturel fort différent du nétre.

0.S : Comment vous avez commencs les « narcotiques » ?

Tatiana : Par la personne avec qui je vivais a I'époque ... Mon concubin en fait, puis qu'il y avait eu un
« mariage civil » ; c'est sur le conseil de ma mére que je me suis mise en ménage, elle me disait :
« Regarde le, il a l'air tout a fait bien. Les gens n‘auront qu'a se dire ... C'est un type bien, cultivé, bien
élevé, a l'air respectable et puis il gagne bien sa vie, il a un bon métier, il travaille comme maitre d'hétel
dans un bon restaurant pour les étrangers » ...

Et oui, qui aurait pu imaginer ?... De plus, a I'époque je me disais, les toxicomanes, ¢a existe a
l'occident, chez nous c'est impossible, d'oti ils sortiraient chez nous ? J'étais trés trés loin de connaitre
cette question.
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D'aprés Tatiana le projet de mariage ne peut pas avoir lieu en raison de l'opposition manifestée
par la famille de son fiancé.

Tatiana ; J'avais 18 ans seulement, mais javais compris que ses parents lui avaient choisi la fiancée de
bonne famille, de la grande société ... Lui, il aimait beaucoup ses parents, donc il partageait son amour
entre ses parents et moi. Il a été déchiré ...

Un fait attire l'attention de Tatiana. Son fiancé est assez jaloux. Il contrdle ses sorties, ses
rencontres et au moment des vacances lui dit : « Tu peux partir dans le sud ... toute seule, moi je reste
Ia, j'ai du boulot ... ».

Elle propose de louer une datcha, pour quiil puisse venir se reposer de temps en temps. |I
accepte sans enthousiasme et lors de ses visites, il part le soir pour des promenades solitaires. Il
refuse la compagnie de sa fiancée ... Tatiana cherche a comprendre, elle surveille le retour tard dans la
nuit et retrouve son fiancé en plein travail d'élaboration d'un produit & base d'opium.

Tatiana : Je vois sur une table du pavot frais. Il est en train de couper les tétes et de recueillir le jus
dans une espéce de filtre. Je suis étonnée, je ne comprends rien... je demande : « Qu'est ce que tu fais,
qu'est ce que c'est ? », etc... Lui, il est terrifié, surpris, il tremble, il est tout péle ... Il pense sans doute
que je vais partir, il ne veut pas dire la vérité. Mais moi, je suis terriblement intéressée par ce que je
vois... Et puis il commence & m'expliquer tout d'une fagon tellement belle, alors Ia je suis fascinée ... je
réalise que j'ai un intérét morbide ... je veux goiter immédiatement .... Depuis mon enfance jai détestE
l'alcool et 13, on-me présente quelque chose pour se détendre, pour se reposer, pour le plaisir...Tout le
contraire de cette prise de 18te que font les gens d'habitude ...

L'ami de Tatiana est un usager occasionnel, récréatif de I'opium. « Cela dure le temps: que
fleurit Ia plante », lui disait-il.

De retour a la ville, Tatiana se plaint de douleurs musculaires, fatigue... Bref, elle comprend trés
rapndement qu'elle est en manque ..

« Mais surtout je me rends compte que pour moi la dépendance psychaloglque est allée trés wte

_ La relatlon se déténore .. Tatiana décide de partir pour contlnuer a'se « droguer
tranquillement ». « Ma vie personnelle est un échec, rian ne va ... Mon seul refuge ... les narcotiques ...
La au moins je suis détendue . je peux affronter la vie ..

Tatiana retourne vivre chez sa mére Elle a falt de nouvelles connaissances. Les nouveaux
amis de galére ont de l'expérience. EIIe va apprendre rapldement a préparer toute seule ses produits...

« Jo disais a ma mére et ma soeur, jai besoin de Ia cuisine... que personne ne vienne me déranger
M »,

‘Selon Tatiana, la vie d'un toxicomane a St Petersbourg, il y a 11 ans, n'était pas aussi difficile.
On pouvait se procurer les produits sans trop d'effort. La qualité et le prix n‘avaient pas de rapport avec
la situation actuelle ..

Aprés plusieurs mois de défonce Tatiana part vers le sud pour décrocher. Elle revient, ne se
shoote plus et a réussi a diminuer sa consommation ... De retour a la maison, elle s'interroge sur un
changement de comporiement chez sa mére, ainsi que chez sa soeur ... D'ailleurs sa meére a arrété de
boire de l'alcool ...

« Elle est toujours en pleine forme ... »

Sa soeur s'agite dans tous les sens dans la maison ...
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Puis, Tatiana apprendra par sa sosur qu'elles étaient au courant de ce qu'slle faisait depuis le
début ...

« Quand j'ai demandé a ma soeur: mais tu te défonces ... elle m'a répondu en me regardant droit dans
les yeux, et toi ? »

Quant & sa mére, elle lui dira sans embarras qu'elle a rouveé son « élixir de jeunesse »...
La mére et la soeur prennent un stimulant assez répandu dans le milieu de la défonce en Russie : il
s'agit de I'éphédrone a base d'éphédrine et préparé aussi de fagon artisanale.

Tatiana a go(ité le produit utilisé par sa mére et sa soeur et vice versa ... Chacune reste avec
son produit d’élection. Tatiana a peur de cette substance qui provoque des troubles du comportement
graves. Elle dit que ce qu'elle a vu chez sa mére et sa soeur, comme degrés de déchéance, elle ne I'a

jamais rencontré dans son long parcours d'opiomane ... (Ce produit provoque des symptomes qui
ressemblent & l'intoxication chronique par des amphétaminiques).

Tatiana aurait fait un long séjour (ou plusieurs) en prison. Elle évoque ses souvenirs avec
amertume ... Les pressions et le harcélement sexuels dans la prison des femmes auxquels Tatiana doit
faire face, I'amEnent & « penser au suicide, comme solution pour en finir avec tout cela » ...

A sa sortie de prison, elle retourne vivre chez sa mére. Entre-temps sa petite soeur s'est
mariée avec un toxicomane. Elle aune petlte fille de 5ans al'age de 17.

« Celle enfant aura tout vu... Comment pourra-t-elle se développer normalement 7 » Quant a la mére,
elie continue & mener « une vie amorale centrée sur les renconires avec des hommes ».

Tatiana désire avoir un enfant... et recommencer a nouveau. Elle devient enceinte et arréte la
consommation d'opiacés. Son mari est jaloux et un peu alcoolique... Il la bat... Lorsqu'elle est enceinte
de presque 7 mois, elle est blessée, un coup de couteau dans le ventre par son mari... Les médecins
lui disent « qu'il est impossible de laisser I'enfant dans son ventre » ... « Et moi fje m'obstine ... je vais
accoucher ! et jai accouché seulement mon enfant est malade »..

Au moment de I entreuen Tahana vit entourée de gens qun veulent 1'a|der
« Maintenant j'ai trouvé ce qu'il fallait. »

Elle a arrété toute consommation depuis 6 mois.

« Je ne suis plus seule... Je me sens bien, je vais vivre pour mon enfant... et puis il y a Ia foi en Dieu... »
Croyances

0.S.: Vous étes croyante ? Depuis quand ?

Tatiana : Je ne sais pas, peut-étre depuis toujours, mais je ne le savais pas ... je vous ai déja dit que
ma grand-mére m'avait fait baptiser quand j'étais enfant ... Ga, c'est un vrai bonheur pour moi ... C'est
peut étre pour ¢a que je n‘ai pas encore disparu ... Mais une chose est claire, maintenant je veux vivre
parce que je suis croyante ...

0.S.: Qu'est ce que c'est pour vous, que le destin ?

Tatiana : On a tous un destin ... on peut méme le pressentir ou méme le deviner ...
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RESULTATS

Rédaction : Drs M. Valleur et C. Sueur

Nous présentons d'abord les résultats de l'analyse Imgunsthue effectuée sur la retranscription
de deux entretiens par M. Carcassonne-Rouif.

Cette étude permet en effet de situer le cadre général des entrevues, "entretiens cliniques &
visée de recherche®, et de vérifier l'implication des sujets étudiés. Elle souligne aussi le fait que les
réponses des sujets ne sont pas suggérées par les interviewers.

Nous renvoyons naturellement, pour un abord strictement linguistique, & I'ensemble de la thése
de M. Carcassonne-Rouif. Si seuls deux cas de toxicomanes sont abordes dans cette thése, ce travall
pourrait se poursulvre avec comparalson entre des groupes dlfférents

Nous comparons ensuite les contenus d'entretiens ‘des différents groupes selon lés grands
thémes de notre grille simplifiée :

= At L ! D -

- Présentation - Généralités
- Vécu du "symptéme"

- Relation au deuil

- Relation au risque

- Croyances

avant de tenter une synthése de nos réflexions, notamment sur le plan psychopathologique

Rappelons toutefois que, dans le cadre de cette recherche’ clinique, I'abord au cas par cas
reste |'essentiel et que nous ne pouvons, dans cet abord synthétique, restltuer toute la complexité des
problématiques abordées.

()
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I Conclusion générale de I'étude linguistique sur les cas Catherine et Fred I

M. Carcassonne—Rouif

Catherine et Fred s'avérent avoir des conduites discursives différentes, tant sur le plan de
I'enchainement dialogique (places et genres) que sur celui de I'organisation discursive.

C. utilise un mono-genre factuel quel que soit le théme abordé tandis que I'attitude discursive
de F. varie en fonction du contenu évoqué : multiplicité de sous-genres explicatifs lorsqu'il expose des
faits intérieurs (sa conduite addictive, sa tentative de suicide), genre factuel lorsqu'il expose des faits
extérieurs (sa femme, sa pratique du Minitel).

Quand il expose des faits intérieurs, le discours de F. contient des pluri-codages (mélanges de
codages génériques et particuliers créant un effet de subjectivité), et des énoncés en série tandis que
le discours de C. contient toujours une succession de phrases courtes ou dominent les verbes d'action,
ce qui crée un effet de rapidité et neutralise l'affect attendu.

Dans son discours, F. peut également reprendre a son compte le discours de |'autre, créer des
effets “d'impersonnalisation”, évoquer les autres pour justifier ses comportements, se présenter de
maniére passive et se situer de maniére négative par rapport aux autres.

Ces conduites discursives ne se notent pas chez C., qui utilise au contraire le pronom "je" avec
une certaine emphase, se présente de maniére active et dynamique et se situe de maniére positive par
rapport aux autres.

Quand il expose des faits extérieurs, F. utilise de maniére prédominante le codage générique et
* présente des conduites de dénégation, ce que ne fait jamais C.

" “Celle-ci peut par contre procéder a des modulations de son propre dire ou de celui de son
interlocuteur (ce qui semble se faire dans un désir d'ajuster au mieux son dire a la réalité), ce que ne
fait jamais F.

Au niveau de l'utilisation de certains outils linguistiques, F. peut utiliser des marqueurs de
dénivellation et des connecteurs explicatifs tandis que C. le fait rarement.

De plus, F. utilise des évaluations, des modalisations et des phatémes, quel que soit le contenu
évoqué tandis que C. les utilise de maniére variable en fonction du contenu évoqué.

Un décalage dans l'utilisation de certains outils linguistiques par chacun des sujets montre par
ailleurs que F. se code plus facilement comme toxicomane, se définit de maniére moins positive,
semble éprouver plus de difficultés & construire une image ajustée de lui-méme et tient un discours
moins particularisé et moins dynamique que C.

L'observation de ces différences entre les conduites discursives de C. et de F. ne
permet donc pas de dire qu'il existe une stratégie discursive unique chez les
toxicomanes, bien au contraire !

Par leur fagon de se raconter, c'est-a-dire par leur style, C. et F. se montrent chacun comme
des sujets particuliers.

Et méme si leurs dires dépendent en partie de ce que dit leur interlocuteur, ils n'apparaissent a
aucun moment comme pouvant en étre déduits.
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Cette fagon d'étre en rapport avec l'autre sans en étre dépendant pourrait illustrer ce qu'est un
sujet dans un dialogue.

()

| Présentation - Généralités I

* Comme le démontre l'analyse linguistique, les entretiens se situent dans un espace . de
dialogue, la souplesse de la grille permettant d'evnter que le contenu des réponses soit purement et
simplement suggéré par les questions. .

Dans la plupart des cas, nous avons donc réussi a trouver I'équilibre entre le respect du cadre
de la recherche et une certaine liberté d'association des suijets.

Notons toutefois que nous n'avons pas toujours absolument évité I'écueil (pente naturelle pour
des cliniciens), de la transformation de parties d'entretiens en pseudo-séances de thérapie. Dans un
ou deux cas, certains thémes ne sont de ce fait que peu abordés, tandis que des considérations
"annexes” sur 'enfance ou I'histoire familiale occupent une trop grande place. Le cas de Denis est a cet
égard trés net. Mais il est pour lui évident que la longue pratique des traitements de groupe ou des

- psychothérapies diverses est pour beaucoup dans cette "dérive” et constitue le centre de sa "carriére".

* Les groupes se différencient quelque peu au niveau de I'age, les toxicomanes constituant &
ce niveau un groupe plus homogéne :

Toxicomanes : 25, 27, et 30 ans.
Anorexiques - boulimiques : 29, 36, et 37 ans.
Joueurs : 19, 36, et 50 ans.

Motards : 28, 35, et 25 ans.

Les toxicomanes sont plus marginalisés socialement que les autres sujets. Toutefois,
linsertion sociale et professionnelle des joueurs est quasiment aussi précaire.

* Au niveau de la présentation, nous avons peu d'éléments significatifs : aucun sujet ne marque
par sa tenue, ou par le port de fétiches, de tatouages, I'appartenance revendiquée a un groupe (si I'on
excepte, naturellement, les tenues des motards de raid : parmi eux, Aimée porte un fétiche, a valeur
affective personnelle, comme Béatrice, anorexique, qui porte I'écharpe de son pére mort).

* D'une fagon générale, les sujets ont regu une information suffisante pour leur permettre de
comprendre le cadre de la recherche et ils y ont trés activement collaboré.
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Le cas des motards est ici un peu a part : interviewés au cours d'un raid, ils tendent a répondre
comme des sportifs professionnels. Ol les autres sujets entrent bien dans un cadre d'entretien proche
de la clinique, eux se situent presque dans un cadre d'interview journalistique. Ayant manifestement
moins réfléchi que les autres sujets aux sources de leur passion, ils comprennent moins
immédiatement le sens des questions posées.

« La constitution des différents groupes, la sélection des sujets, n'a pas été aussi facile pour
chaque catégorie : évidente pour les motards, on peut considérer que la définition des "toxicomanes"
est aussi claire : il s'agit de personnes hospitalisées pour sevrage d'opiacés.

Anorexiques et joueurs ne sont, par contre, pas définis par un cadre institutionnel, mais nous
ont é1é signalés comme tels par un réseau informel de relations.

Il apparait que pour les anorexiques-boulimiques, le “diagnostic® porté s'avére suffisamment
exact : les sujets vivent en effet les troubles des conduites alimentaires comme leur probléme majeur,
sinon unique. Les "joueurs" par contre, constituent un groupe moins homogene, et seul Octave
correspond tout & fait aux descriptions des "joueurs pathologiques” ou "dostoievskiens".

Mais les deux autres présentent un intérét certain, permettant d'aborder les liens du jeu a la
- délinquance pour Roger, ceux du jeu a I'endettement et a I'alcoolisme, chez Denis.

(O

l Vécu du « symptome » I

"+ Les toxicomanes tendent a ne pas faire de ce « statut » une entité fixée et définitive. Tous
présentent certes leur dépendance a la drogue comme centrale et s'interrogent sur leurs capacités a
reprendre un contréle sur un processus qui échappe en grande partie a leur volonté.

Mais Fred, oscillant entre le désir de « décrocher » et celui de devenir, ou de redevenir un
« usager récréatif », refuse explicitement une « identité » de toxicomane.

Comme les deux autres, il tente de faire un lien entre son usage de drogues, sa dépendance,
et son histoire, ses difficultés antérieures.

Dans les trois cas, l'addiction existe bien comme un processus échappant au contrdle des
sujets. Mais elle n'est pas pergue comme indépendante, extérieure au sujet et a son histoire. Le
caractére insensé, inexplicable, de la dépendance, l'aliénation subjective, se traduisent par un
questionnement sur la fonction de cette relation a la drogue. Implicitement, tous s'inscrivent dans une
vision « adaptative » d'une toxicomanie, initialement quéte de plaisir et de liberté (Fred), ou s'ajoute
parfois plus nettement la dimension d'automédication (Catherine).
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« Les anorexiques présentent aussi ce double aspect d'un trouble envahissant, qui
échapperait a leur volonté et possiblement a leur choix, tout en cherchant des explications dans ce
qu'elles ont vécu auparavant ou dans ce qu'elles vivent par ailleurs.

Le caractére apparemment réactionnel du début des troubles est ici trés net. Claudine présente
méme le fait d'avoir “fait une maladie" de son anorexie comme une décision consciente. Dans tous les
cas, les liens entre la "pathologie” et les changements corporels et pulsionnels lors de l'adolescence
sont trés marques.

* Les joueurs, groupe le moins homogéne, présentent trois vécus différents : pour Octave, le
jeu constitue une addiction typique qui s'est selon lui développée "comme une maladie”. Au moment de
I'entretien, il a Iimpression d'avoir perdu des années de vie, d'émerger d'un autre monde ou il aurait
perdu tout contrdle sur ses conduites. Toutefois, il présente aussi ce long itinéraire comme une carriére
avec des phases bien différenciées : initiation (et gain), accoutumance avec progressivement perte
d'intérét pour d'autres activités, puis lutte pour essayer d'en sortr...

Ce vécu typique n'est toutefois pas en rupture avec son histoire familiale et personnelle : il a été
élevé par un beau-pére jousur, délinquant; ce que son pére biologique était aussi... :

| Roger, plus délinquant, aborde ses activités comme un métier, & caractére ludique. Si les
séquences de vol et de défi a la police peuvent parfois prendre un aspect compulsif et si la répétition de
ces séquences est peut—étre d'ondre add:ctrf il saglt Ié d' hypotheses non conﬁrmées par le su;et

Dems parle oomme un retralté de Ia pathologae uulssant son. ancien statut de "malade
alcoolique" comme une identité de fagade. Reconnaissant qu'il n'arrive guére a étre sincére et a établir
des relations franches, il pose la question de la fonction complexe des groupes d'entraide : "malade"
habitué a une pseudo-transparence, aux jeux de la confession et des thérapies diverses, il a réussi, a
bas bruit, & redevenir par ailleurs un buveur somme toute modéré. Le jeu et les dettes constituent
ensuite une autre forme d'habitude addictive qu'il tend & vivre sur le méme modale.

* Les motards parlent de leur activité (le "symptéme" est ici la pratique de la moto...) a certains
moments comme d'une profession (Aimée), toujours comme d'une pratique récréative. Cette pratique
n'envahit pas leur univers psychique:la passion ne se manifeste guére derriére la volonté de
conformité & des normes sociales supposées. La maitrise d'un sport, vécue comme assomption de
cette norme, n'est jamais envisagée comme potenhellement morblde ni comme produnt d'une histoire
familiale ou personnelle.

Nous avons donc ici une franche opposition entre le groupe des motards et les trois autres
groupes : pour ces derniers, il existe une dimension consciemment repérée d'addiction, de perte de
contréle.

I est remarquable qu'en dehors des toxicomanes, anorexiques et joueurs
comparent tous spontanément leur pratique a la toxicomanie ou l'objet de leur passion
a une drogue. Alors que les toxicomanes refusent d'étre simplement des malades, la
toxicomanie est devenue pour les autres une sorte de mythe explicatif.

()
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| Vécu de deuils I

La problématique des deuils s'avére bien plus complexe que ce que nous avions initialement
envisagé. Ce terme recouvre en effet des situations fort différentes, selon le degré d'investissement par
le sujet de la personne disparue, et selon I'age auquel il survient. L'étude des interactions entre le vécu
de deuil et les conduites addictives doit tenir compte du niveau d'importance du décés en tant
qu'événement de vie.

* Les décés de grands-parents

Comme prévu en fonction de I'dge des sujets, une majorité, aux questions sur la mort de
proches ou de membres de la famille, évoquent le décés d'un ou deux grands—-parents.

Mais dans aucun des cas, et dans tous les groupes, ces morts ne sont présentées comme des
événements de premiére importance. Les grands-parents n'étaient ni affectivement trés investis, ni trés
proches dans la réalité.

Certes, la reconstruction par chacun de son histoire peut faire une place a ces morts, comme
événements d'enfance (cf. p. ex. Frangoise parlant de ses grands-parents). Mais dans aucun des cas,
il n'est signalé une interaction directe entre les conduites addictives et ces "deuils".

- Les morts de proches et la question des deuils trahmatidues

- Certains sujets évoquent la mort de pairs : Maurice et Fred, toxicomanes, ont tous deux
connu des personnes qui sont décédées d'overdose. Ces morts sont surtout évoquées pour souligner
leur propre conscience des risques et non comme des traumatismes.

Fred souligne lui-méme le caractére *décevant* des overdoses et s'étonne de ne pas avoir été
plus marqué par le décés de pairs, comme de ne pas avoir toujours été transformé par ses propres
overdoses. ) o

Ce relatif fatalisme ne peut toutefois étre relié & une spécificité de I'anesthésie opiacée ou du
vécu addictif. S , ,

Ces réactions sont en effet comparables a la fagon dont les motards de raid évoquent
l'accident grave, possiblement mortel, survenu a I'un d'entre eux durant ce méme rallye.

- Denis (joueur) et Béatrice (anorexique), ont vécu la mort d'un parent aprés avoir commencé
a étre traités pour leurs difficuités.

Tous deux ont alors assumé la part sociale des rituels funéraires (méme si Denis dit ne pas en
voir l'intérét). Une certaine modification de la conduite de Béatrice (qui fera plusieurs tentatives de
suicide, entourée de reliques familiales, avec l'idée de se rapprocher de ce pére), ne constitue pas un
changement dramatique de sa conduite (ces tentatives s'étaient déja plusieurs fois produites). Dans
son cas, il faut donc noter une certaine influence du deuil sur le style de "pathologie" présentée.

- Mais deux autres sujets rapportent des morts de proches qui ont eu valeur de
psychotraumatisme : Claudine déclare avoir consciemment décidé de "faire un probléme" en devenant
gravement anorexique au moment du décés accidentel de sa soeur (la soeur avait 17 ans, Claudine 14
ans).
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Catherine est sous le choc de la mort de son ami, survenue aussi dans un accident de
circulation. Elle aussi, bien qu'elle ait assumé les rituels funéraires, pense qu'une grande partie de ses
troubles dérivent de ce choc : elle fait apreés ce décés une tentative de suicide avant de s'accrocher a

I'héroine par voie intraveineuse.

¢ Deuils et ruptures précoces

Dans ces deux cas de deuils traumatiques, il est frappant que les déces, véritables accidents
imprévisibles, soient venus redoubler une problématique ancienne de deuil familial trés lourd.

Catherine avait en effet déja perdu son pére, alors qu'elle avait 14 ans, "d'accident aussi®.

Et 'enfance de Claudine avait été placée sous le signe de la disparition d'une soeur, disparue
peu avant sa naissance (ici pourrions-nous peut-étre rejoindre la question des recherches
systémiques sur les "transactions mortiféres®, cf. les travaux de F.R. Colle et D. Vallée, Bibliographie

1).

Les morts ou ruptures précoces sont présentes dans la biographie de plusieurs sujets : le pére
de Roger (joueur - délinquant) est mort quand il était encore enfant et cette mort inaugure une série de
placements en foyers, et trés tot un engagement dans la marginalité.

Maurice (toxicomane) est trés marqué par le départ de son pere quand il avait 5 ans, comme
Octave (joueur) par le divorce de ses parents quand il avait 3 ou 4 ans. Dans les deux cas, la rupture
des relatlons a été totale. : . .

Le pere de Béatrice a été incarcéré alors qu'slle n'avait qu'un an.

Certes les simples départs - ici singulierement des péres - n'équivalent pas a des morts dans
une échelle des psychotraumatismes. Mais il s'agit, dans tous ces cas, de séparations brutales, mal
vécues par l'entourage et souvent mises en avant spontanément par les sujets comme possiblement a
l'origine de Ieurs dlfﬁcultés . ,

Il est remarquable qu'aucun des motards n'ait a relever de semblables événements.

A la question d'un déclenchement des troubles par un traumatisme, soulevée par une
anorexique et une toxicomane, s'ajoute donc celle de traumatismes précoces.

Il s'agit de faits accidentels et, quelle que soit la pertinence des analyses familiales ou
individuelles qui en chercheraient une détermination, nous sommes tentés, avec Claudine, de rétablir

dans une éventuelle genése des froubles, une part pour le hasard ou le malheur au sens le plus
étymologique du terme.

()
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I Relation au risque '

Nous nous proposions d'aborder la relation au risque des différents sujets sur plusieurs plans :

- Subjectivement, ont-ils l'impression de vivre plus de risques que d'autres, de traverser des
épreuves de lype ordalique, et vivent-ils la notion de risque comme positive, voire "distinguante” ?

- Plus objectivement, ont-ils vécu des expériences extrémes (comas, blessures, etc.), des
transgressions majeures...

Deux groupes se distinguent nettement, a ces deux niveaux de questions : les toxicomanes et
les joueurs.

Pour tous les sujets de ces groupes, les réponses s'imposent d'évidence et /e sentiment de
prendre activement des risques est net.

- Catherine se vit d'abord comme une “kamikaze" et, outre la prise d'héroine, elle a vécu une
hospitalisation pour tentative de suicide, des accidents de moto et de voiture, commis des
actes de délinquance sérieux.

- Maurice a une vision héroique de sa toxicomanie : il pense “avoir frolé la mort" plusieurs fois,
"étre protégé" d'une certaine maniére. Il a été plusieurs fois hospitalisé : comas (overdoses),
accidents...

- Fred, le moins ordalisant des trois, parle plus du risque comme un cascadeur qui essaierait
de garder une certaine maitrise sur les événements. Il a cependant fait plusieurs overdoses et
surtout une tentative de suicide grave : sa survie a donné a cet épisode, aprés coup, le sens
d'une épreuve ordalique. L.a mort n‘ayant pas voulu de lui, i} s'est alors inscrit dans une vision
différente de son avenir.

Soulignons un élément de confirmation d'une de nos hypotheses : le risque de maladie,
particulierement de contamination par le virus VIH, n‘a pour aucun la méme coloration héroique :

- Catherine ne I'aborde pas (le risque, pour elle, est dans la proximité immédiate de la mort ou
dans la prison, non dans la maladie).

- Fred,. i, tend a minimiser au maximum la réalité des risques pris au niveau sexuel (sa
femme se prostitue), en- utilisant des préservatifs lors de toute "aventure" et multiplie les tests
de dépistage. |l utilise par ailleurs surtout des opiacés par voie orale.

- La peur de la contamination est un des éléments qui pousse Maurice a cesser son usage de
drogue : pour lui, limagerie de la maladie et de la déchéance physique sont directement
opposées au versant ordalique, héroique, de Ia prise de risques ou du jeu avec la mort.

Les joueurs s‘averent aussi ordalisants que les toxicomanes :

- Le vertige du risque, le besoin de “toucher le fond" pour ensuite "se refaire", donnent a
Octave ia sensation d'avoir vécu sur une autre planéte.

- Roger est sans doute le plus ordalisant de nos sujets : il n‘aime que la vitesse, ia sensation
du défi et des expériences extrémes, ou il frble la mort ou la prison. Son énumération de
diverses fractures et de comas aprés des accidents, est impressionnante alors qu'il n'a pas 20
ans.

Le lien entre risque et transgression est évident pour ces deux groupes.
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Les frois joueurs ont l'expérience de la prison, pour vol. Cette expérience est unique pour
Denis et Octave (pour qui l'incarcération, vécue comme une injustice, est la révélation du décalage
entre son sentiment de la justice et la loi sociale), et devient une habitude pour Roger.

Marginaux, les toxicomanes n'ont pas la méme expérience de la prison, mais leur rapport a la
loi est toujours problématique : Fred ne veut pas étre intégré a une société dont bien des régles lui
paraissent absurdes et son attitude générale est celle d'un défi aux conventions. De méme pour
Maurice, qui se limite toutefois & des vols discrets et dont une expérience de prostitution n'est pas
engagement dans une carriére. Catherine intégre spontanément les "braquages" & sa vision du risque
recherché, son vécu de "kamikaze".

Avec les deux autres groupes, anorexiques et motards, nous nous trouvons dans un registre
au moins subjectivement trés différent, celui de la tentative de maitrise ou de négation du risque.

Les anorexiques ont certes conscience des dangers de leur habitude pour la santé. L'une
d'entre elles est d'ailleurs une professionnelle de la diététique.

Mais ce risque est lointain, en quelque sorte virtuel, non délibérément affronté : aucune n'est
une aventuriére et elles ne montrent aucune fascination pour le jeu, pour le risque immédiat. Béatrice a
été hospitalisée bien des fois aprés des tentatives de suicide ma:s dans un contexte plus sacrificiel,
sinon franchement dépressif, qu'ordalique.

La kieptomanie de Frangoise n'est pas vécue comme un défi, ni un jeu, mais comme une
‘actlwté compulsive, trés culpabmsée En ce qui concerne ses « aventures » affectives et sexuelles, le
risque n'est pris en compte qu’a postériori ; la aussi l'intensité de la quéte affective entraine une activité
quasi compulsive, progressivement contrdlée, paralidlement a I'amélioration globale de I'état de santé.

Chez les trois, des épisodes de "fuite en avant' au niveau sexuel ont existé, périodes
d'aventures avec des partenaires nombreux. Peut-étre faut-il, avec certains chercheurs nord-
américains (cf. les travaux de L.Nadeau, et du R.1.S.Q.), s'interroger sur les aventures sexuelles et le
choix des partenaires comme équivalent féminin des addictions ou des conduites de risque.

i ‘Mais chez nbs sujets, ces périodes apparaissent surtout comme des tentatives d'éluder les
questions de l'identité sexuée, de se rassurer sur leur pouvoir de séduction, etc. Surtout, la aussi, il
n'existe pas de conscience d'un risque immédiat. Toutes soulignent qu'a ces moments, "on ne parlait
pas encore Sida”..

~La question du sida et des risques sexuels a donc souvent été abordée par des sujets
toxncomanes ou anorexiques. Nous pouvons voir qu'une approche d'analyse de contenu, basée sur
des entretiens semi-directifs, "des entretiens cliniques & visée de recherche”, est ici susceptible
d'apporter des éléments fins qui échapperaient & des questionnaires. L'inclusion dans nos échantillons
de sujets plus jeunes, ou de personnes engagées dans la prostitution, efc., nous aurait apporté plus
d'éléments quant a /a possibilité d'une "ordalisation” des conduites sexuelles.

Les motards présentent tous une fagon trés similaire de nier leur prise de risque.
Contrairement a notre attente, aucun ne se présente comme un ordalisant. Tout leur savoir technique,
leur professionnalisme, tend a réduire & néant toute place du hasard, de l'incertitude.

lls se trouvent donc dans une situation trés différente des autres sujets : reconnaissant bien le
caractére immédiat et mortel de la prise de risque (a la différence des anorexiques), ils n'ont de ce
risque aucune vision positive (a la différence des toxicomanes et des joueurs).

L'un d'entre eux explique ainsi qu'il n'utilise jamais la moto dans la vie : les conditions de
circulation laissent trop de place aux autres, au hasard, au risque.

L'étude menée paraliélement par ie GRECO sur un groupe important de sujets pourra montrer
si certains motards présentent un versant plus ordalique.
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Leur géne pour aborder l'accident d'un membre du rallye tient au fait que lui, moins sage, était
"un peu fou", qu'en somme ce qui lui est arrivé est de sa faute.

Plus objectivement, il est important de noter que la pratique de la moto ne s'accompagne pas

d'autre forme de prise de risque et qu'aucun des sujets ne rapporte des actes délictueux ou
transgressifs.

()

l Croyances I

Comme pour le vécu du symptéme et la relation de deuils, il existe au niveau des croyances
une nette différence entre notre groupe témoin, les motards, et les trois autres groupes. -

Les motards, en effet, se présentent tous comme rationalistes, peu intéressés par des
questions métaphysiques. lis mettent un point d'honneur a4 ne pas étre superstitieux. Donc, dans leur
cas, nous ne relevons pas :

- D'interrogations sur la religion.
== . = De.croyances "originales® ou de quéte mysthue

~ De personnification du hasard ou de relation *animiste" & la chance.

Les autres groupes présentent, a des titres divers, des éléments de croyances superstitieuses
et une perception du hasard et de la chance qui en font des instances presque personmﬁées

Parmi les toxicomanes, Catherine n'adhére é aucune religion « officielle » mais croit en une
vie aprés la mort. Elle pratique depuis son enfance le spiritisme et tente encore de contacter les esprits
de son pére et de son ami décédés.

Maurice "croit complétement a la réincarnation®. Cette croyance serait méme, selon lui, l'une
des causes de sa propension a prendre des risques, de sa fascination pour la proximité de la mort.

Fred se contente de croire en sa chance, qui lui 2 permis de traverser des épreuves qui
auraient du étre mortelles.

Dans le groupe des anorexiques, Frangoise pense qu'il existe "un dieu". Elle s'interroge sur le
devenir de I'esprit aprés la mort et sur la réincarnation.

Beatrice, malgré les rituels superstitieux, présente surtout une croyance assez floue en
"quelque chose". Elle adresse des priéres a cette puissance dont elle se demande s'il ne s'agit pas de
l'esprit de son pére.

Claudine dit s'interroger, et fait le paralléle entre sa quéte et une démarche mystique. Elle tient

cependant a affirmer le caractére hasardeux, imprévisible, non interprétable, des événements
traumatiques qu'elie a vécu.
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De fagon générale, les anorexiques, tout en s'interrogeant sur les mémes croyances que les
toxicomanes, adhérent moins a ces croyances.

Les joueurs, curieusement, se montrent méfiants envers des formes de croyances établies.

Roger (mais I'entretien élude, faute de temps, ce point) n'en parle guére, Octave imagine un
"ailleurs” ou les dieux seraient des extraterrestres venus d'autres galaxies. Denis se référe bien, une
fois, & une puissance supérieure, mais c'est la référence a la “religion durkheimienne" du modéle
Alcooliques Anonymes...

A un moment ou un autre, il apparait cependant que, pour tous, la chance a été vécue comme
une entité protectrice.

D

I ‘ ' Psychopathologie = o I

. Structures psychologiques

II est dlfﬁcule sur lanalyse d'un entretien unique, d'émettre autre chose que des hypothéses sur
la structure psychologique d'un sujet. Ces hypothéses laissent une place a la subjectivité du clinicien,
méme si la confrontation entre différentes lectures permet de nuancer cette part subjective.

Il apparait nettement, dans tous les groupes étudiés, que nous ne pouvons relier Ies troubles
addictifs & une structure psychologique umvoque

Plusieurs cas pourraient tout au plus s'inscrire dans une réflexion sur les états-llmdes ou la
notion de personnalité peu structurée (J. Bergeret). C'est d'abord au cas par cas que cette approche
psychopathologique garde sa valeur, faute de regroupements possibles en grandes catégories
(psychoses, névroses, perversions...).

La diversité des personnalités, malgré le nombre restreint de cas étudiés, nous renvoie donc a
la difficulté de toutes les recherches cliniques si elles sont centrées sur la psychopathologie ou I'étude
des personnalités : dans des recherches a visée plus objective que la nétre, le développement de
questionnaires spécifiques sur la toxicomanie ou la recherche de sensations, montre en soi les limites
des abords centrés sur la personnalité, par tests projectifs par exemple.

Les discussions que nous avons pu avoir sur les motards de raid nous poussent & relativiser
plus encore l'importance d'une approche strictement psychanalytique : sujets éminemment "normaux",
du moins socialement, iis ont pu apparaitre a certains d'entre nous comme privés d'insight, fonctionnant
de fagon presque opératoire, bref, présentant une "normopathie" plutét inquiétante...
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*La question des traumatismes réels

Comme nous l'avons vu, certains sujets ont vécu a l'adolescence des événements
« de l'ordre du psychotraumatisme ». La fonction *auto-thérapeutique" ou "adaptative" (au sens de
B.Alexander) de la toxicomanie et de I'anorexie est, dans ces cas, au premier plan.

* La question des ruptures précoces

La fréquence des ruptures dans I'enfance (séparations brutales, placements, deuils...) chez les
sujets addictifs, repose la question du recours & I'agir, comme équivalent ou substitut de mécanisme de
défense.

Le caractére traumatique des deuils a I'adolescence, comme la précocité de certaines
ruptures, en feraient des événements non intégrables, non symbolisables. Parallélement aux
tentatives d'intégration psychique (mais avec une place importante pour la culpabilité ou la
haine), I'agir serait une fagon de tenter de répéter le trauma. Mais le recours a I'agir devenant un
mode de fonctionnement, cette répétition n'aurait pas pour fonction d'arriver & une intégration

psychique...
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CONCLUSIONS

Les objectifs de cette recherche clinique étaient volontairement modestes.

Il s'agissait d'évaluer la possibilité de mettre en évidence les modalités
subjectives de la relation a la mort et au risque chez des sujets désignés comme
présentant diverses formes d'addictions.

Nous avons retenu une méthode d'analyse du contenu d'entretiens enregistrés pour quatre
groupes de trois sujets, les addictions constituant trois groupes représentés par des sujets désignés
comme toxicomanes, anorexiques, et joueurs. Le quatriéme groupe est un groupe témoin, en ce que
les sujets n'y sont pas désignés comme porteurs d'une pathologie quelconque. Motards participant a
un raid africain, ils représentent le versant socialement accepté, sinon valorisé, de la prise de risques.

Nous nous étions fixé deux grands axes d'hypothéses a vérifier : I'un portait sur les possibles
interactions entre le vécu, ou le travail de deuil, et la conduite addictive elle-méme. L'autre sur la
relation subjective au risque ainsi que I'engagement actif du sujet dans des conduites de rlsque
comme élément potentlellement discriminatif entre diverses formes d'addictions. -

« Pour une recherche sur les événements de vie et les traumatismes précoces
dans les addictions

Quant a l'étude des liens et des interactions entre les conduites addictives et le vécu de deuils,
force nous est'de constater que la complexité des pfoblématiques ‘dégagées ne permet pas de
présenter des résultats précis.

Pour centrer plus efficacement une recherche sur cette question du vécu de deuils, il
conviendrait de sélectionner des sujets ayant vécu la mort d'un proche (et de définir initialement la
qualité de ces proches : parents, pairs, etc..). Ensuite, une méthodologie propre a approfondir des
récits de vie serait peut-étre plus adaptée (répétition des entretiens, confrontation avec d'autres
sources de renseignements, classification des événements selon des protocoles étabilis...).

Nous sommes cependant en mesure d'apporter un certain nombre d'indications importantes :

- Tout d'abord, les sujets qui ont vécu un deuil parallélement & la poursuite d'une conduite
addictive semblent avoir respecté les rituels sociaux et rien ne permet d'affirmer, chez eux,
l'impossibilité d'un travail de deuil.

- Deux cas (toxicomane et anorexique), posent la question du réle déclenchant d'un deuil
traumatique par rapport a I'addiction. Cette indication est précieuse puisqu'elle va dans le sens
d'une reconnaissance de la fonction « auto-thérapeutique » des addictions, dans des situations
de deuil pathologique ou traumatique.

- Enfin, des sujets plus nombreux (deux toxicomanes sur trois, deux anorexiques sur trois,
deux joueurs aussi, confre aucun motard), ont vécu dans leur enfance des deuils, des
séparations brutales : chez ces suijets, le recours a I'agir semble découler de la difficulté a
symboliser ces ruptures précoces.
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« Pour la recherche d'un indice ordalique dans les addictions

La relation des sujets au risque apporte des éléments plus tranchés :

- Toxicomanes et joueurs, sur un plan subjectif, se distinguent des autres groupes par leur
conscience d'un risque immédiat, possiblement mortel, lié a leur conduite. lls ont surtout une vision
nettement positive de la prise de risque, les épreuves ainsi traversées prennent une coloration

héroique.

Les sujets qui abordent ce point font une nette différence entre ce risque héroique (de coma,
d'accident, etc.), et le risque de maladie ou de contamination qui ne ressort pas du méme registre
(méme si, potentiellement, la fascination romantique pour la passion funeste ou les choix de
partenaires "risqués” devraient rester des objets de recherches a venir).

La prise de risque, importante sinon centrale dans le vécu de l'addiction elle-méme, se double
souvent d'autres secteurs de prise de risque : les toxicomanes ont tous connus des hospitalisations
aprés des comas ou des accidents, en dehors de leur prise de produits. Deux joueurs sur trois ont
aussi d'autres formes de prise de risque.

Tous les sujets de ces groupes ont également, a certains moments, eu une recherche active
de la transgression, sinon un engagement dans la délinquance.

- Les anorexiques, tout en étant conscientes des dangers de leur conduite pour leur santé, ne
présentent pas cette vision d'un risque immédiat, vécu comme une épreuve positive.

- Les motards, contrairement & ce que nous imaginions initialement, n'ont pas non plus ce
rapport héroique au risque de mort. La maitrise technique, leur savoir-faire, tend au contraire a annuler
toute part du hasard dans leur activité.

Au niveau des croyances, nous relevons aussi la fréquence de croyances en la réincarnation,
le spiritisme, surtout en une sorte de personnification de la chance, chez de nombreux sujets dans tous
les groupes, a l'exclusion des motards. :

Nous sommes donc en mesure, certes pas de définir formellement (ce qui dépasserait le but
de notre étude pilote), mais d'indiquer les pistes nécessaires a la constitution d'un indice ordalique,
comme élément de discrimination entre différentes formes d'addictions : cet indice viserait a établir une
gradation entre les conduites les plus délibérément et activement « risquées » et d'autres a valeur de
maitrise ou de sacrifice. |l est évident que dans la diversité des cas rencontrés, a l'intérieur des mémes
catégories, il pourrait aussi distinguer des sujets plus ou moins « ordalisants » dans le méme cadre
d'une forme d'addiction.

Les éléments a prendre en compte seront :

- La conscience chez les sujets des prises de risque, au sens de risque possiblement mortel et
non différé, associée a une perception de ce risque comme épreuve positive ou héroique.

- La coexistence de secteurs différents de prise de risque : par exemple, risques liés a la
vitesse dans la conduite de véhicules et risques de surdose dans I'emploi de substances psychotropes.

- Les accidents physiques, les hospitalisations, sont des indicateurs objectifs de ces conduites
(ce qui peut justifier certains versants d'échelles a visée objective comme « l'indice de Gravité d'une
Toxicomanie » ou l'échelle de « Recherche de sensations » de Zuckerman).

- L'existence d'une dimension consciemment ou volontairement transgressive, sinon d'un
engagement dans le champ de la délinquance (a distinguer de la délinquance instituée, par exemple
par la prohibition sociale de I'emploi de certains psychotropes, et de la délinquance "par besoin, trés
fréquents, liée aux difficultés a se procurer ces substances).
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- Enfin, l'adhésion a des croyances "animistes” en la chance ou superstitieuses (réincarnation,
spiritisme, etc.).

Cette recherche devrait donc amener des développements de différentes formes :

- Au niveau de la question des deuils, il faudrait recourir a d'autres méthodologies, permettant
des récits de vie détaillés de sujets ayant effectivement vécu des deuils équivalents au niveau de leur
potentiel psychotraumatique. Des études de récits de vie doivent aussi explorer les ruptures et deuils
précoces.

- Au niveau du risque et des conduites ordaliques, il conviendrait d'augmenter le nombre de
sujets, afin d'arriver, idéalement, a des comparaisons entre groupes validables statistiquement.

D'autres groupes pourraient étre étudiés :

- D'une part, bien sir, les autres addictions, avec I'alcoolisme, le tabagisme et les nombreuses
*nouvelles addictions* (au sexe, au travail, au partenaire, voire a la télévision, etc.).

- D'autre part, le champ de la délinquance, tant il apparait que les conduites transgressives,

méme dans le cadre d'activités délinquantes apparemment “professionnelles” a finalité utilitaire,
peuvent étre sous—tendues par une problématique "ordalique".
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Groupe de Recherches et d' Etudes
sur fes Conduites Ordaliques

L’association GRECO (Groupe de Recherche et d’Etude sur les
Conduites Ordaliques), constituée par des psychiatres,
psychanalystes, chercheurs, documentalistes, travailleurs
sociaux du secteur public et para-public, s’est créée pour
conduire des recherches sur les conduites de risque. Le
projet de recherche "Addictions et conduites de risques”
auquel nous vous demandons de participer est subventionné
par le Ministére de 1a Recherche.

L’un des objectifs est de mener un travail d’une année
autour d’événements de vie et du vécu de ces événements.

11 s’agira ainsi, & travers des récits de vie, de réfléchir
sur les événements et les représentations tels que le deuil,
la perte, 1la mort, le rapport au risque tels qu’ils peuvent
intervenir dans certains domaines (toxicomanie, consommation
abusive de médicaments psychotropes, troubles des conduites
alimentaires, tentatives de suicide etc.).

La phase exploratoire de cette recherche va s’articuler
autour d’'interviews qui auront pour base une grille
thématique.

Des reégles fondamentales d’'éthique ont été déterminées par
le groupe de recherche en préalable & cette méthodologie
choisie :

1. Toute personne acceptant les interviews a la garantie
de 1’anonymat et de la non diffusion de
1’enregistrement de son entretien.

2. Ces interviews ne seront consultables que par le groupe
de recherche ; toutefois 1’interviewé pourra, & sa
demande, se procurer une copie de son témoignhage.

3. Toute publication ou apparaitraient des extraits de ces
entretiens respectera les régles d’anonymat.

GRECO remercie chaque participant & cette recherche pour son
témoignage.

Association Loi de 1901 ~



