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1. Introduction.

Au cours des exposés qui vous sont proposés durant ce séminaire, les orateurs successifs décrivent les diverses manières d’appréhender l’alcoolisme.

Cette habitude ou nécessité de boire de façon excessive, pourquoi certaines personnes y cèdent-elles et pas d’autres ?

Personne ne peut prétendre détenir la vérité et pouvoir répondre de façon certaine à cette question.  Mais on peut invoquer des raisons physiologiques, par exemple : on a mis en évidence un équipement enzymatique particulier chez l’alcoolique qui peut favoriser ou entretenir son alcoolisation.  C’est ce dont nous a parlé le professeur Pelc.  On a aussi évoqué les pressions sociales dont l’alcoolique est l’objet et l’on sait combien l’environnement peut précipiter l’alcoolique dans ses mauvaises habitudes.
En ce qui me concerne, je me centrerai sur les facteurs intra-psychiques : que se passe-t-il donc à l’intérieur du psychisme d’un individu qui peut l’amener à sombrer dans cette maladie ?  Quels éléments de son histoire individuelle ou de ses caractéristiques psychiques personnelles contribuent à sa maladie ?

S’il est indéniable, encore une fois, que personne ne détient la clé qui ouvrirait la porte à la compréhension ultime de l’alcoolisme, pourquoi ne pas avancer aussi des hypothèses psychodynamiques ?
2. La néoténie et les acquisitions premières.
Le petit de l’homme, quand il naît, est inachevé.  A la différence du poulain qui gambade quelques heures après sa naissance, le bébé humain mettra plusieurs mois avant de pouvoir se déplacer tout seul.  Mais il n’y a pas que sa musculature et son squelette qui doivent encore se développer, il y a surtout son système nerveux qui nécessite encore un long temps de maturation.  Le cerveau, par exemple, n’achèvera son évolution qu’à la fin de l’adolescence.

Ce petit d’homme ne pourra se constituer un psychisme fonctionnel que dans une relation à quelqu’un d’autre : le plus souvent sa mère.  Il conservera, au plus profond de lui, des traces de ses premières expériences dans la relation à sa mère ou son substitut.

Sans quelqu’un d’autre qui veille sur lui, l’enfant ne peut survivre, ni physiquement, ni psychiquement.

Les toutes premières acquisitions constitutives du psychisme – et nous sommes ici dans un temps qui précède le langage articulé par le bébé – sont des acquisitions de rythmes temporels.

Le bébé qui vient de naître ne sait pas sur quelle planète il vient de débarquer, ni quels en sont les habitants.  L’ensemble des objets, personnes aussi bien que tables, chaises ou lustres qu’il aperçoit, sont inconnus de lui.  Il va lui falloir quelque temps pour s’y reconnaître.
Les premiers éléments qui vont l’aider à sortir de l’inconnu, ce sont les expériences répétitives qu’il va vivre chaque jour, de manière presque identique et qui, non seulement vont lui permettre de s’y reconnaître petit à petit parce qu’il va pouvoir prédire la suite des événements, mais surtout, vont lui permettre d’acquérir une première structuration de son temps.  
Six fois par jour, la maman prend son enfant pour lui donner à boire !  Mais en lui donnant du lait, elle lui donne aussi chaleur et affection, elle lui transmet son amour, et l’enfant y trouvera également une source de réconfort.  La force de cet investissement maternel prépare pour l’enfant le socle de son assurance et de sa future confiance en lui-même.
On peut observer toute l’importance que prend l’acquisition de ces rythmes temporels, au travers de jeux que la mère initie fréquemment pour s’amuser avec son enfant.  Des petites chansons, des balancements ou des stimulations sans cesse répétées et qui procurent beaucoup de joie à l’enfant.  
Un jeu très répandu en Europe est celui de « la petite bête qui monte, qui monte…. jusque là ! ».  Gestes toujours identiques que la mère accompagne des mêmes intonations de voix pour terminer par des chatouillis qui font rire l’enfant aux éclats.  On a le sentiment qu’il est à la fois toujours surpris et en même temps terriblement ravi de retrouver ce à quoi il s’attendait.  
Sa mémoire fonctionne, il a une notion de l’écoulement du temps.  Il structure progressivement son temps.  Il sait qu’il y a un avant et un après.  Sans cela, comment développer ses pensées, comment acquérir le langage ?  Une phrase est faite de mots qui se succèdent dans le temps d’une certaine manière.  Si l’on place les mots n’importe comment, la phrase perd sa signification.
Les premières relations avec la mère sont aussi faites de séparations et de retrouvailles fréquentes.  Sans la capacité de pouvoir quitter sa mère en toute sécurité, l’enfant ne pourra pas s’endormir.  Il faut qu’il soit confiant dans la perspective de la retrouver pour pouvoir s’abandonner sans angoisse au sommeil.
Dans la plupart des cas, tout cela se passe sans guère de difficultés, mais parfois les séparations deviennent très problématiques et déclenchent des angoisses.  Comme si la séparation devenait synonyme de perte irrémédiable, peut-être même de mort.
Dans les soins qu’elle prodigue à son enfant, la mère lui témoigne tout l’amour qu’elle lui porte et aussi toute l’importance qu’elle accorde à ce qu’il se porte bien.  Elle le porte avec attention et s’occupe bien de lui, grâce à quoi lui-même pourra progressivement intérioriser ce contenant maternel sécurisant.

Il sera dès lors capable, petit à petit, de se faire confiance pour s’occuper bien de lui-même et se sentir en sécurité, même séparé de sa maman.

Ce n’est pas par hasard que, dans les pays francophones, pour prendre des nouvelles de l’état de santé de quelqu’un, on lui demande comment il se porte !

Comme vous le savez, les alcooliques ne se portent pas bien !

3. Quelques caractéristiques du fonctionnement psychique des patients alcooliques.
Comme toute personne qui a rencontré ce produit, l’alcoolique a pu en expérimenter les effets : la modification de l’état de conscience qui permet d’échapper à certains aspects de la réalité, une sensation de bien-être notamment liée au relâchement du contrôle sur soi (les alcooliques, dans leurs moments de sobriété, sont souvent des gens très conformes), mais l’alcool apporte surtout, on l’a dit, la sédation, l’apaisement de l’anxiété.

Une fois que s’est installé l’emprisonnement dans la « carrière » alcoolique, boire devient la seule solution pour supporter la douleur mentale et, dans certains cas, pour maîtriser des terreurs primitives qui pourraient déclencher une psychose.

L’alcoolique vit constamment en état de menace de séparation ou d’effondrement.  N’ayant pas constitué un contenant interne suffisamment fiable, il est en insécurité permanente.

Ce manque de « maternel intériorisé » dont il souffre rend pour lui toute séparation ou toute absence insupportable.  Il va donc s’efforcer de vivre « collé » à un autre.  C’est pourquoi les techniques de groupe dont il sera question dans un instant au chapitre des psychothérapies, lui conviennent si bien.

N’éprouvant pas de sentiment de continuité et de persistance de son être, il aura besoin de s’accrocher à des balises.  La bouteille peut en être une.  On tentera de lui en faire découvrir de moins périlleuses.

Sa manière de « résoudre » ou, plus exactement, d’éviter la souffrance révèle une carence d’élaboration psychique, il en est réduit à devoir agir pour réduire au plus vite la douleur psychique.

L’alcoolique a une très mauvaise notion de l’écoulement du temps.  L’un de mes patients alcooliques oubliait presque systématiquement l’heure de notre rendez-vous, pourtant fixé chaque semaine, le même jour, à la même heure.  En particulier après une interruption de la thérapie, il se présentait à une mauvaise heure ou était obligé de me téléphoner pour s’entendre confirmer que notre rendez-vous restait fixé, comme d’habitude, le lundi à 17 heures 30.
Cette désastreuse notion de l’écoulement du temps est tout à fait symptomatique chez l’alcoolique.  Il vit dans un « présent perpétuel » et c’est sans doute pour cette raison aussi qu’on l’entend souvent déclarer qu’il n’a pas bu.  On peut penser qu’il ment parce qu’il est honteux de boire comme il le fait.  Mais quand on réalise vraiment à quel point, pour lui, il n’y a pas d’écoulement du temps, on comprend que le déni ne porte pas sur le fait d’avoir bu mais sur le fait que du temps soit passé.  Nous trouvons toujours assez amusant quand un alcoolique nous prétend qu’il n’a bu qu’un seul verre.  Pourtant si l’on se donne la peine de se projeter un instant dans un univers où le temps ne s’écoule pas, forcément, on ne boit qu’un verre à la fois.  On n’a pas pu en boire un autre avant s’il n’y a pas d’avant !  Si l’on tente cet effort de penser l’alcoolique comme fonctionnant sans repères temporels clairs, on se donne davantage de chances d’aborder le traitement de manière plus positive.  S’il était plus franchement délirant peut-être réaliserait-on mieux qu’il vit dans un monde très particulier.  
4. Les psychothérapies.

Je l’ai dit il y a un instant, le travail en groupe convient particulièrement bien aux alcooliques.  C’est la raison du succès des Alcooliques Anonymes.  Notre collègue de Can Tho, le docteur GIAO, nous a relaté l’intéressante expérience qu’il a pu réaliser en réunissant dans des « groupes de paroles » les alcooliques d’un village.
Le traitement d’un alcoolique, comme de tout autre patient, implique de pouvoir établir une relation de confiance au sein de laquelle les critiques et les reproches n’ont pas leur place.  Il n’est pas toujours simple de résister à l’envie d’adresser à l’un de ses « chers » confrères ce patient qui semble mettre tout en œuvre pour vous agacer.  Il est généralement bien doué pour vous faire vivre des sentiments d’échec.

Ces patients sont parfois mal reçus parce qu’ils peuvent donner l’impression qu’ils n’en sortiront jamais, que tous les efforts qui ont été fournis pour essayer de les guérir ont été vains.  On peut se sentir porté à leur en vouloir d’être des patients aussi frustrants pour notre idéal de soignant.

Il sera souvent utile de s’y mettre à plusieurs.  Ce que l’on appelle en Europe les thérapies bifocales sont particulièrement bien venues dans le traitement des alcooliques.  La prise en charge étant réalisée par deux soignants dont l’un s’occupe particulièrement du suivi médical tandis qu’en parallèle, l’autre assure l’accompagnement psychothérapique.  Ceci présente l’avantage d’offrir au patient l’opportunité de dévier son agressivité et ses critiques quant à l’efficacité du traitement tantôt sur l’un, tantôt sur l’autre soignant ; tout en gardant toujours le lien indispensable à la poursuite du traitement.
Celui-ci devra consister pour l’essentiel à l’inscription dans le temps, à la réappropriation par l’alcoolique de son corps grâce à la reconnaissance, à l’acceptation et à une meilleure gestion de ses émotions.

Tout cela nécessitera de la part du thérapeute une implication importante dans la relation, une attitude active, portant son intérêt sur des éléments concrets du quotidien.

Le modèle psychanalytique peut aider à l’élucidation du fonctionnement psychique mais il ne peut s’appliquer de manière rigide.  Le traitement d’un alcoolique requiert un aménagement souple du cadre et des interventions nombreuses.  La psychanalyse classique n’est en tout cas pas indiquée pour l’alcoolique qui se trouve en défaut grave de capacité d’élaboration psychique.
Le modèle systémique, bien adapté pour le travail avec les couples et les familles, permet non seulement de mettre en évidence la fonction homéostatique de l’alcool et de lui reconnaître ainsi une fonction positive mais également de mieux comprendre les rôles stéréotypés dans lesquels chacun des membres du couple ou de la famille s’enferme.

Le modèle comportemental répond bien aux demandes des alcooliques de s’entendre donner des conseils ou des directives sur les moyens de changer leurs habitudes.  Dans ce cadre sera mis en place un programme structuré de travail qui accompagne le changement, au départ d’un contrat par lequel le patient s’engage et marque clairement sa décision d’entreprendre le traitement qui sera régulièrement évalué.  On aidera le patient à mettre en place des stratégies pour sortir indemne des « situations pièges » et on examinera avec lui ce qu’il pourra mettre à la place de l’alcool.
Cependant, personne ne fait de miracle.  Aucun modèle n’est idéal.  Il s’agira que le thérapeute tienne bon, qu’il accepte les échecs, les rechutes et maintienne malgré tout le lien avec son patient.  Tout thérapeute qui entreprend de travailler avec un alcoolique sait qu’il va « trinquer » mais il sait aussi que s’il tient bon il donne toutes ses chances au patient de parvenir un jour à se constituer un contenant interne suffisant pour faire face aux inévitables conflits, aux risques de séparations, à rétablir la continuité de son existence dans un écoulement normal du temps et trouver enfin la possibilité de donner à sa vie une autre direction, choisir vraiment, librement ce qu’il en fait et s’en aller peut-être vers d’autres ivresses.

Charles Baudelaire écrivait : « Il faut être toujours ivre.  Tout est là : c’est l’unique question.  Pour ne pas sentir l’horrible fardeau du temps qui brise vos épaules et vous penche vers la terre, il faut vous enivrer sans trêve.  Mais de quoi ?  De vin, de poésie ou de vertu, à votre guise.  Mais enivrez-vous ! »
La poésie, je suppose que vous serez d’accord avec moi, est excellente pour la santé !
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