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« Dites-moi, je vous prie : peut-on aimer quelqu’un quand on se hait soi-même ? S’entendre avec autrui si on n’est pas d’accord avec soi-même ? Donner du plaisir à quelqu’un si on est pour soi-même pénible et ennuyeux ? Pour l’affirmer je crois qu’il faudrait être plus fou que la folie elle-même.

[…] La Nature, en bien des cas plus marâtre que mère, a gravé dans l’esprit des mortels, surtout des plus sensés, le mécontentement de soi et l’admiration d’autrui. De là vient que tous les dons, toute l’élégance, tout le charme de la vie s’altèrent et périssent. Car à quoi bon la beauté, le plus inestimable présent des dieux immortels, si elle est contaminée par le vice du dégoût de soi ? Et la jeunesse, si elle se corrompt au ferment d’une mélancolie sénile ? »

 


Érasme, Éloge de la folie
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Avant-propos

Chacun d’entre nous, selon les circonstances et à des degrés divers, peut être amené à porter sur lui-même un jugement négatif et sans ménagement : « J’ai été nul(le) à cette soirée », « Je me déteste quand je réagis de cette façon », « cette fille/ce garçon est trop bien pour moi, je ne la/le mérite pas », « Je suis affreux(-se) », etc. Il arrive régulièrement que l’amour-propre soit ainsi mis à mal, sans que cela constitue pour autant une entrave définitive à l’estime de soi. Le problème se pose lorsque cette dévalorisation devient récurrente, pouvant aller, à l’extrême, jusqu’à la haine de soi.

Dire : « Je ne m’aime pas » n’a pas toujours la même portée. Il s’agit parfois d’un sentiment temporaire (« je ne m’aime pas en ce moment ») qui trahit peut-être la nostalgie d’une époque où l’on s’acceptait mieux ou l’espoir d’un avenir où l’on s’aimera de nouveau, moyennant quelques changements déterminants. Il peut aussi s’agir d’un jugement figé dans le temps, une sorte d’attitude démissionnaire à l’égard de soi-même, qui proclamerait que, quels que soient les efforts fournis ou
les changements envisageables, « je ne m’aimerai pas ». L’on imagine ici quelle peut être l’intensité de la souffrance ressentie. Que le constat d’un manque d’amour pour soi soit chronique ou passager, une question subsiste : pourquoi en suis-je arrivé(e) là ?

C’est l’une des interrogations centrales de cet ouvrage. Elle amènera le lecteur à mieux comprendre les origines de ce trouble. Il sera alors sur la bonne voie pour acquérir de nouvelles aptitudes et mettre en œuvre les transformations qu’il souhaite accomplir.

 


Si l’on ne m’a pas donné de raisons suffisantes de m’aimer tel(le) que je suis, comment pourrais-je les trouver moi-même ? Comment croire en l’amour des autres lorsque, de toute évidence, je ne l’ai pas reçu de la part de ceux qui étaient censés me l’apporter ?

Le manque d’amour de soi reflète bien un malaise dans le rapport à l’autre, qui est un prolongement de soi-même. Dès la naissance, on porte en soi la vie et la mort. La mort physique, inéluctable, peut être précédée de la mort psychique, reflet d’un vécu fait de souffrances et d’injustices. Le fait de ne pas s’aimer serait-il une mise à mort symbolique de soi-même et ce, parfois, dès la naissance ?

Quelle est en réalité cette image de soi que l’on observe dans le miroir ? Pourquoi cette guerre contre soi-même ? Est-ce tout ce que l’on mérite ? Si, autour de soi, rien n’a été ou n’est facile, pourquoi s’infliger des souffrances supplémentaires
volontaires et gratuites ? Pourquoi se punir ainsi ? À qui ou à quoi le doit-on ?

 


Le fait de ne pas s’aimer influence notre vision du monde, et c’est aussi sur cette manière de voir qu’il faudra travailler. Car il n’existe pas une seule façon d’appréhender ce qui nous entoure, de même qu’il n’existe pas une seule façon de se regarder.

Celui ou celle qui ne s’aime pas est comme un « mort vivant » qui tenterait d’avancer dans le brouillard. Mais, tant que l’on existe, il est possible d’avoir une vie différente, plus épanouissante, à condition de le vouloir et de ne plus y renoncer. Au fond de vous, l’espoir est peut-être toujours là, et il essaie de vous dire qu’il est encore temps de réagir. Vous avez maintenant un chemin qui se profile, à vous de l’emprunter.






1

Des fondements de l’amour de 
soi aux sources des défaillances 
narcissiques

Aussi loin que nos souvenirs nous transportent, lorsque nous tentons d’élucider nos lacunes, nous nous sentons immanquablement happés vers les morceaux inachevés de notre histoire, telle une vague butant sur de robustes rochers.

Cette histoire qui nous a construits influencera inévitablement nos choix, et nos traumatismes nous imposeront quant à eux leurs diktats. Ainsi, une expérience vécue dans l’enfance peut devenir la quête de toute une vie. Toutes ces blessures du passé, ces frustrations et ces manques constituent ce que l’on pourrait définir comme des amputations existentielles qui nous poussent en toute logique à la quête, mais peut-être celle-ci nous plongera à nouveau dans l’obscurité… On pourra alors s’interroger : Où est ma vraie vie ? Celle que j’aurais eue, délestée de ses accidents de parcours ? Qui aurais-je pu être si toutes ces écorchures ne m’avaient pas freiné(e) ? Découvrir ce Moi « pur » et sans « souillures », telle serait alors la vraie quête, celle qui nous mène vers la liberté.


Revenons au commencement, la période de la petite enfance, qui inscrit ses traces indélébiles sur notre corps et dans notre esprit. C’est elle qui va introduire la notion de conscience de soi, modeler le regard porté sur soi et structurer les bases de l’amour de soi. On comprendra aisément que l’enjeu de ce moment est de taille.

Le témoignage de Marie

Marie a 32 ans. Elle a grandi avec ses deux frères cadets dans un climat familial conflictuel. Ses parents ne s’entendaient pas et sa mère, à cause de son insatisfaction et de sa souffrance, a eu une attitude très nocive envers elle. « Ma mère, dit-elle, m’a détruite psychologiquement. »

 


“En vérité, je ne sais pas qui je suis, au fond, car j’ai toujours consacré toute mon énergie à vouloir plaire à ma mère. Mais jamais elle n’a été satisfaite. Je me souviens d’une scène qui m’a profondément marquée. Je devais avoir 5 ou 6 ans. Ma mère évoquait avec une amie le jour de ma naissance. Elle lui a dit : « Quand je l’ai vue, j’ai pris peur, qu’est-ce qu’elle était moche ! Elle ressemblait à un monstre ! Et dans son regard, c’était comme si elle m’en voulait de l’avoir mise au monde. » Comme si un nouveau-né pouvait ressentir ce genre de chose… Elle savait que j’écoutais. Et cette phrase, elle n’a cessé de la répéter à qui voulait bien l’entendre, tout au long de ma vie.

Ma mère n’a jamais eu de mots affectueux ni tendres à mon égard. Tout ce que je faisais, ce n’était jamais assez pour elle. Même lorsqu’elle me donnait la douche, elle était tellement
brutale qu’elle me griffait régulièrement avec ses ongles. Mon corps a été malmené par ma mère. C’était en plus une femme toujours très occupée et maniaque à la maison. Il fallait que tout soit nickel. Elle était couturière, à l’époque. J’ai en mémoire ces longues journées d’ennui, j’attendais qu’elle finisse son labeur. Une fois, prise d’angoisse, assise seule dans le couloir, je me suis mise à pleurer très fort. J’étais toute petite, mes frères n’étaient pas encore nés, et ma mère, plongée dans ses tâches, ne faisait pas attention à moi. La seule chose qu’elle ait alors trouvé à me dire fut : « Pleure, pleure, comme ça tu pisseras moins. » Ces mots m’ont plongée dans une grande détresse qui ne m’a plus jamais quittée. Voilà en partie les racines de mon mal-être.

J’ai l’impression d’en faire toujours trop, pour tout le monde, de courir après je ne sais quoi. De toute façon, je n’ai jamais eu ce que je cherchais. Je me trouve moche, ou plutôt laide, comme à ma naissance… Du coup, je suis tellement mal à l’aise avec moi-même que, forcément, ça rejaillit dans mes relations affectives. Je m’embarque toujours dans des histoires très problématiques… Peut-être aussi ai-je du mal à accepter que l’on puisse m’aimer, puisque moi-même je n’y arrive pas. Comment peut-on me faire des compliments ? Comment est-ce possible ? C’est insupportable pour moi, les compliments. Si bien que, la plupart du temps, c’est moi qui décide de partir.”
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Marie a terriblement souffert de l’indifférence affective de sa mère et des paroles blessantes que celle-ci a prononcées sur elle. Cette femme a projeté son désarroi et toutes ses frustrations sur sa fille aînée. Son insatisfaction permanente à l’égard de Marie (et de son mari surtout…) ne reflétait que
celle que lui inspirait sa propre vie. Même si Marie a compris cela, elle continue pourtant d’en subir les conséquences douloureuses. Elle s’est construite et a grandi au travers de cette relation destructrice. Sa mémoire, son corps et son esprit en sont imprégnés. Marie a beaucoup de difficultés à accepter le fait que l’on puisse l’aimer, n’ayant pas reçu l’amour de sa propre mère. Son père, quant à lui, a toujours été effacé et n’a pu contrebalancer l’attitude maternelle.

Marie a conservé cette fausse croyance que sa personne seule ne suffisait pas à intéresser les autres. Elle a toujours besoin d’en faire trop. Malgré tout, ce constat est vain, et nourrit davantage encore son manque de considération pour elle-même. Les mots que sa mère a posés sur l’histoire de sa naissance la poussent à croire qu’elle n’aurait jamais dû naître, puisque de toute évidence, ellle n’a pas été désirée. Ce terrible ressenti, la culpabilité d’exister, est un puissant germe d’autodestruction.

Le processus est schématiquement le suivant : je n’ai pas été désirée, je n’aurais jamais dû exister, je suis donc foncièrement mauvaise puisque indigne d’être aimée. Ensuite, tous mes efforts pour être acceptée ont échoué, confirmant l’inutilité de mon existence. Je suis un fardeau pour mes parents et la cause de tous leurs problèmes, car je suis là contre leur volonté. Leurs attitudes et comportements au quotidien ont malheureusement confirmé mes croyances et les ont cristallisées. Je n’ai donc pas le droit de vivre ni de jouir de ce que peut offrir l’existence. Je dois me punir.


Il n’est pas difficile, alors, de comprendre dans quelle spirale pathologique Marie est enfermée. Au fond, sa réaction est légitime, au vu des éléments de son histoire. Elle n’a pas tellement eu le choix.

Du point de vue psychanalytique, la difficulté que peut avoir une personne à s’accorder de la valeur vient de ce que l’on appelle une faille ou une défaillance narcissique. Dans la construction psychique d’un individu, l’autre occupe une place centrale. Nous avons besoin de cette confrontation avec l’altérité pour exister. C’est à travers le regard de l’autre que l’on construit son identité. Si on ne reçoit pas suffisamment d’attention ni de reconnaissance, on imagine à quel point la construction de l’identité peut s’en trouver perturbée. Plus on a du mal à s’apprécier, plus la faille narcissique est profonde. On a alors le sentiment de pas être digne d’être aimé et un ressenti pénible de vide intérieur, d’incapacité et d’inutilité.

Tout cela relève d’une certaine logique. Comment se tissent en profondeur les origines de ce mal ? La psychanalyse nous apporte des grilles de lecture éclairantes.


Comment se construit le narcissisme ?

Le narcissisme n’est pas, comme on a souvent tendance à le croire, une notion péjorative, synonyme d’égocentrisme. Il s’agit d’une phase de développement de l’être psychique, qui commence dès le début de la vie et est à l’origine de la constitution du Moi. Le narcissisme désigne l’amour que l’on se porte à soi-même. S’il est trop développé, on parlera de personnalité narcissique ; s’il ne l’est pas assez se crée alors la faille narcissique.


QUELQUES DÉFINITIONS UTILES

Dans sa théorie psychanalytique, Sigmund Freud1 définit les rapports entre les trois instances psychiques suivantes :

● Le Ça : c’est le pôle pulsionnel de la personnalité, domaine de l’instinctif, n’ayant ni règles ni interdits. Le Ça est totalement inconscient. C’est le réservoir de la libido, c’est-à-dire de l’énergie psychique.

● Le Moi : il est issu du Ça confronté à la réalité extérieure. C’est la partie de la personnalité la plus consciente. Il tient un rôle de médiateur et de régulateur. Les mécanismes de défense qu’il active (comme le refoulement ou le déni) sont quant à eux inconscients.

● Le Surmoi : il joue le rôle de censeur, de juge par rapport au Moi. Il incarne la loi et interdit qu’on la transgresse. Il est l’héritier du complexe d’Œdipe, dans la mesure où il représente l’intériorisation des interdits (inceste et parricide) et des exigences parentales.

Au-delà de ces trois instances, Freud définit également l’idéal du Moi : c’est l’idéal auquel l’individu aspire, ce qu’il aimerait être. Il est le résultat de l’identification aux parents idéalisés. Le Moi se compare et se construit par rapport à l’idéal du Moi. La culpabilité naîtra d’une tension entre le Moi et le Surmoi.


Ce concept, introduit par Freud, est directement inspiré du mythe de Narcisse, qui possède une grande richesse d’interprétation symbolique. Narcisse était ce jeune homme tellement amoureux de sa propre image qu’il en mourut. Cette légende est
tirée de l’œuvre la plus significative de la littérature de la Rome antique, Les Métamorphoses, écrite par Ovide au début de notre ère2.

Narcisse était le fils de la nymphe Liriopé, que le dieu-fleuve Céphise avait un jour violée. Liriopé consulta le devin Tirésias pour savoir si son fils vivrait longtemps. Il lui répondit : « Seulement s’il ne se connaît pas. » La destinée du jeune homme confirma ce curieux présage. Narcisse était d’une beauté exceptionnelle et sans égale : « Chez beaucoup de jeunes gens, chez beaucoup de jeunes filles, il faisait naître le désir ; mais sa beauté encore tendre cachait un orgueil si dur que ni jeunes gens ni jeunes filles ne purent le toucher3. » De nombreuses nymphes furent déçues par le beau jeune homme, dont Écho, éperdument amoureuse et repoussée avec un tel mépris qu’elle en périt de douleur.

Les nymphes se plaignirent à la déesse Némésis de l’indifférence et de l’égoïsme de Narcisse. Celle-ci entendit alors le vœu de l’une d’entre elles : « Puisse-t-il aimer, lui aussi, et ne jamais posséder l’objet de son amour4 ! » Cette prière fut exaucée lorsque, pour épancher sa soif après la chasse, Narcisse se pencha près d’une source d’eau limpide. En apercevant son reflet, il s’éprit soudainement
de ce visage qu’il n’avait encore jamais vu : « Il se passionne pour une illusion sans corps ; il prend pour un corps ce qui n’est que de l’eau ; il s’extasie devant lui-même […]. Sans s’en douter, il se désire lui-même ; il est l’amant et l’objet aimé5 ». Narcisse sollicita maintes fois l’amour de ce visage insaisissable. Terriblement déçu, il finit par se rendre à l’évidence. Désespéré de ne pouvoir assouvir son amour, il dépérit et finit par mourir. À l’endroit où il expira, poussa « une fleur couleur de safran, dont le centre est entouré de blancs pétales6 », un narcisse.

Ce mythe nous emmène sur les traces des origines du dysfonctionnement humain. Il insiste particulièrement sur l’identification de l’individu à sa propre image et donc à sa perdition.

Son analyse fait surgir de multiples éléments en lien avec le psychisme, comme :

– l’inceste originel (Narcisse a été conçu sans amour, sans parole et dans la violence) ;

– l’impossible relation à l’autre et donc la destruction de l’altérité ;

– l’absence de parole : Narcisse s’écoute lui-même, annihilant les échanges avec autrui ;

– le refus du corps (du sien et de celui de l’autre ; le dédoublement de sa propre image devenant une image sans corps) et donc la non-intégration de la sexualité ;


– l’amour de soi impossible et la condamnation à un amour sans consommation ;

– la progressive destruction de soi : l’amour de l’autre n’est pas accepté, conduisant au repli sur soi et rendant l’amour impossible. Le sujet ne pourra pas se constituer car l’amour n’est pas envisagé comme un don ;

– la dépendance à sa propre image, renvoyant aux problématiques d’addiction7.

Le narcissisme est donc un vaste concept qui permet de comprendre bon nombre de fonctionnements et de dysfonctionnements de l’individu. Il a largement été traité dans le domaine de la psychanalyse et de la philosophie. L’étude de cette notion sera approfondie par les recherches de Freud, puis de Françoise Dolto et de Jacques Lacan, notamment. Ces auteurs en marqueront les étapes essentielles.

 


 


Dans la théorie freudienne, la construction du narcissisme se définit, dès le début de la vie, par la succession de trois formes d’amour de soi : l’autoérotisme, le narcissisme primaire et le narcissisme secondaire.


L’autoérotisme

Durant les trois premiers mois de son existence, le nourrisson ne perçoit pas son corps comme un tout. Celui-ci est morcelé, divisé en territoires pulsionnels partiels qui procurent leur propre jouissance. Les sensations du corps sont vagues et diffuses.


Le narcissisme primaire

Ce sont les soins et les stimulations de la mère qui vont ensuite « rassembler » le corps du nourrisson, l’unifier. Il va alors investir entièrement l’énergie libidinale qu’il porte en lui. L’enfant se perçoit maintenant comme un être tout-puissant, héroïque et indissocié de sa mère qui satisfait tous ses désirs de façon quasi immédiate : le « principe de plaisir 8 » triomphe. Cette phase courte constitue un pilier fondamental du développement psychique. Des dysfonctionnements à ce niveau entraînent de profondes perturbations.

Le stade du narcissisme primaire correspond donc à un état de toute-puissance infantile où l’enfant est à lui-même son propre objet d’amour, indifférencié de sa mère. Mais, progressivement, le bébé va se rendre compte que sa mère a une
existence propre en dehors de lui et va se percevoir dissocié d’elle. Intervient alors la question de la perte et donc du manque : c’est l’accession au narcissisme secondaire.


Le narcissisme secondaire

La mère ne va plus répondre immédiatement aux demandes de son bébé : c’est le « principe de réalité 9 » qui prend le pas sur le « principe de plaisir ». Il s’agit d’une phase où le bébé va chercher à satisfaire ses manques chez l’autre. Il est à présent capable d’agir sur la réalité extérieure. Une partie de sa libido (c’est-à-dire son énergie psychique) se tourne vers l’extérieur (libido d’objet) : il commence à s’intéresser à l’autre et à l’aimer, dans un processus où aimer l’autre va servir à nourrir le Moi (l’autre n’étant qu’un prétexte à la jouissance personnelle). Une autre partie de sa libido continue donc de s’investir sur lui-même : c’est la libido du Moi, ou l’amour de soi. Il s’agit d’un investissement libidinal narcissique au détriment parfois de l’investissement libidinal d’objet (plus on s’aime soi, moins on aime les autres et plus on aime les autres, moins l’on s’intéresse à soi).


Le narcissisme secondaire représente donc l’intériorisation d’une relation à l’autre, en l’occurrence la mère. L’enfant ne pourra alors s’aimer (narcissiquement) que comme sa mère l’a aimé (libidinalement).

Les défaillances narcissiques font référence à cette phase. Un narcissisme « sain », c’est-à-dire sans excès, cultivant un juste équilibre entre l’adoration de soi et le manque d’amour pour soi, constitue un élément crucial et déterminant de l’existence. Cela définira notre capacité à faire face aux épreuves de la vie. La construction d’un narcissisme équilibré nous permet d’éviter la surdramatisation de nos échecs. En revanche, un mauvais équilibre entre libido du Moi et libido d’objet peut conduire jusqu’à la mort psychique.



Du Moi idéal à l’idéal du Moi

Au stade du narcissisme primaire, le sujet ne cherche pas en dehors de lui des valeurs positives auxquelles aspirer : il les trouve déjà en lui. Il est dans une toute-puissance narcissique et représente pour lui-même son propre idéal : on parle alors du « Moi idéal ». Ce n’est que dans la phase de narcissisme secondaire que l’idéal se déplace vers l’extérieur, c’est-à-dire vers ce que représente l’autre : c’est à ce moment-là que commence à se former, par identification aux personnes aimées et admirées, le noyau de l’« idéal du Moi ». Plus tard, il représentera cet idéal personnel, et plus précisément l’identification à un modèle que l’on aimerait égaler, autrement dit, ce que l’on aimerait être. Il se nourrit aussi du regard que nos parents portent sur nous.
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Ce schéma représente deux formes de construction narcissique bien distinctes : la première, dominée par les pulsions de vie (Éros), est structurante ; la seconde, dominée par les pulsions de mort (Thanatos), reflète des carences dans les relations précoces mère-enfant. 10,11




DÈS LA VIE INTRA-UTÉRINE ?

L’étude de la psychanalyse amène l’idée que le narcissisme primaire commencerait dès la vie intra-utérine, moment où l’état fusionnel avec la mère est total. Des difficultés rencontrées in utero peuvent ressurgir de façon très claire au cours d’un travail thérapeutique et parfois sous hypnose. Le tableau ci-dessous en donne quelques exemples.






	DIFFICULTÉS PENDANT LA GROSSESSE
	CONSÉQUENCES POSSIBLES CHEZ L’ENFANT


	• Longue hésitation à avorter.
	• Doute quant à l’utilité de son existence.


	• Déni de grossesse (déni de l’existence du bébé).
	• Sentiment de n’avoir aucune valeur et de n’exister pour personne.


	• Maladie causée ou non par la grossesse, ayant nécessité une mise sous coma artificiel, ou très invalidante pour la mère, ou ayant entraîné la mort de celle-ci à la naissance de son enfant.
	• Angoisse de « l’absence » maternelle associée à la mort avec la sensation d’être responsable de ce qui est arrivé à la mère.


	• Rupture affective douloureuse, mère délaissée par le père de l’enfant.
	• Sentiment d’abandon et lien à la mère parasité par la dépression maternelle.


	• Réticence de la mère face à l’annonce du sexe de l’enfant, allant de la simple déception (qui ne sera pas sans conséquences) jusqu’au refus total de l’enfant.
	• Sentiment de rejet et que sa personne seule ne suffit pas pour être aimé.



Les incidents rencontrés pendant la grossesse auront des répercussions sur l’enfant devenu adulte. Mais où cela commence-t-il vraiment ? Dès la formation de l’embryon, dès la conception, voire dès que l’enfant existe dans la pensée du couple ? C’est une question difficile, mais légitime, si l’on part du principe que toute création trouve son origine dans la pensée et qu’elle est déterminée par la qualité de cette pensée, avec toutes les énergies associées. On peut imaginer que le futur enfant, d’abord pensé par le couple, portera aussi en lui toutes ces énergies émises bien avant sa conception, et qu’elles influenceront la façon dont, plus tard, il sera perçu et se percevra. L’enfant n’est pas le début d’une histoire, mais bien l’un des chaînons de sa continuité.



L’idéal du Moi est une instance de la personnalité qui a aussi son importance, car ce qui va déterminer notre aptitude à nous aimer ou pas, c’est bien l’écart qui nous sépare de nos idéaux. Autrement dit, si ce que je suis (le Moi) est trop éloigné de ce que j’aimerais être (l’idéal du Moi), alors je me dévalorise et me mésestime. C’est le cas de Paule, 65 ans :

 


“Quand je fais le bilan de ma vie, je n’ai rien fait de ce que j’aurais voulu faire. Mon rêve, c’était de réussir des études, d’être cultivée et brillante comme l’avaient souhaité mes parents. Au lieu de ça, j’ai toujours été mauvaise à l’école et je n’ai pas été plus loin que le certificat d’études. À l’époque, mes parents se sont vite résignés, sans trop essayer de comprendre, et ont conclu que je n’étais pas faite pour les études. Ils n’ont pas cherché à m’encourager ou à m’aider pour que j’y arrive. Ça devait être inné : soit on était bon à l’école, soit il fallait faire autre chose. Je leur en veux et je m’en veux tellement aujourd’hui ! Je n’ai jamais pu aider mes enfants à faire leurs devoirs, ça m’a beaucoup fait souffrir.

Et puis, je suis complexée par mon manque de culture. Je me sens toujours mal à l’aise quand mon mari invite des amis et qu’ils discutent de l’actualité, de politique ou autre. Je me tais, comme toujours, parce que je n’ai rien d’intéressant à dire. J’ai perdu trop de temps et, le pire, c’est que je n’ai jamais eu la volonté ni le courage de m’améliorer. Je suis nulle et ignorante. Je me déteste. Et quand je vois des femmes instruites, comme j’aurais voulu être, et qui ont réussi, je suis d’autant plus en colère contre moi-même. Et je me trouve encore plus incompétente. Je me dévalorise constamment, parce que je me sens inutile. Je sais que je n’y
arriverai jamais. Que je ne serai jamais une brillante avocate ou un grand professeur de faculté. C’est foutu, c’est trop tard maintenant…”
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Paule est perpétuellement insatisfaite. La frustration de n’avoir pas pu se conformer à son idéal la ronge. Un idéal que ses parents avaient d’ailleurs forgé pour elle… Il est évident que Paule se compare avec un idéal du Moi trop éloigné de son Moi : son Moi actuel a le certificat d’études, tandis que son idéal du Moi est avocate ou professeur de faculté. Paule devrait consacrer son énergie à gravir des échelons plus réalistes et abordables. Cela lui permettrait d’évoluer par étapes et de reprendre, au fur et à mesure, confiance en elle et en ses capacités. Paule visait tellement haut qu’elle s’est paralysée elle-même.

Entendons-nous bien : il est important de rêver sa vie et de l’imaginer sous un aspect idéal, mais il ne faut pas que cela soit source d’une déception chronique, au point d’imaginer que l’on ne vaut rien puisque l’on n’a pas réalisé ses souhaits. Il s’agit surtout d’envisager ses idéaux non pas comme des objectifs à atteindre à tout prix, mais simplement comme ce vers quoi l’on a choisi de tendre. Peu à peu, et grâce à sa psychothérapie, Paule a appris à mettre en valeur ce qu’elle avait accompli, ses qualités et ce dont elle était capable. Femme généreuse, elle a toujours accordé beaucoup de son temps aux autres. Les personnes âgées
dont elle s’occupait lui avaient témoigné à maintes reprises leur reconnaissance, mais Paule n’était alors pas en mesure de recevoir ces compliments, obnubilée par des attentes qu’elle ne comblerait jamais. Par la suite, elle a compris que ses rêves étaient teintés des désirs que ses parents avaient projetés sur elle. Peu à peu, Paule a enfin pu trouver quels étaient réellement ses propres désirs (en l’occurrence, la peinture), les affirmer et reprendre confiance en elle.

 


L’idéal du Moi constitue donc une référence essentielle au Moi. L’autocritique négative résulte ainsi d’un bilan négatif de la comparaison entre ce que je suis ou représente et ce que je devrais être ou représenter. Le jugement négatif des autres pourra également engendrer une blessure narcissique qui accentuera le sentiment de culpabilité ou de honte, et incitera à se dévaloriser davantage.

Au final, on le voit, l’idéal du Moi détermine largement le regard que nous portons sur nous-même, sur notre corps et sur notre image.


La place de l’image dans la constitution du Moi

Chez le nourrisson, le Moi n’apparaît pas d’emblée de façon unifiée. Au stade de l’autoérotisme, dans la théorie freudienne, le sujet a une perception morcelée de son corps. Freud explique que « quelque chose, une nouvelle action psychique, doit donc venir s’ajouter à l’autoérotisme pour
donner forme au narcissisme12 ». Jacques Lacan éclaircira ce que Freud avait soulevé là, en évoquant un stade important pour la constitution du Moi, le stade du miroir13. C’est le moment où l’enfant va s’identifier à son image spéculaire, c’est-à-dire à son image qu’il aperçoit dans le miroir. Le stade du miroir n’est autre que la théorisation du mythe de Narcisse, qui rencontre son image à travers un support qui le reflète. Selon Lacan14, le stade du miroir permet à l’enfant de faire l’acquisition de la fonction du « je », étape indispensable au développement de la personnalité.

Cette expérience narcissique fondamentale se déroule en trois phases, entre l’âge de 6 et 18 mois15. Dans un premier temps, l’enfant pense voir un être réel dans le miroir, et non pas une image. Il se comporte alors comme s’il était en face d’un autre enfant. Il n’est pas encore en mesure de discriminer ce qui est lui de ce qui ne l’est pas.
Mais à travers cette image, il va commencer à se repérer, à se situer.

Par la suite, à force de répéter cette expérience et à force de maturation psychique, l’enfant parvient à comprendre que cet autre qu’il voit dans le miroir, n’est qu’une image et pas un être réel. Puis dans un troisième temps, il saisit enfin que cette image n’est autre que lui-même. Cela lui permet d’envisager son corps comme étant unifié, ce qui va constituer l’importante acquisition d’un savoir sur soi.

Devant le miroir, l’enfant va donc peu à peu apprendre à identifier son propre corps, distinct du corps de l’autre, celui de la mère en particulier (il n’en avait jusqu’alors qu’une vision morcelée). Quand celle-ci est avec lui devant le miroir, il espère une réaction de sa part. La parole de la mère est alors capitale : c’est elle qui va nommer cette image dans le miroir (« C’est qui, ce beau bébé, là ? C’est Thomas ! Et là, c’est maman ! »), la déterminer et ainsi aider son enfant à prendre conscience que l’image qu’il voit, c’est bien lui. C’est grâce aux paroles de sa mère que l’enfant s’envisagera réellement comme distinct d’elle, et elle de lui. Pour valider cette nouvelle expérience, il se retournera à plusieurs reprises pour voir sa mère avant de poser à nouveau son regard sur le miroir. On comprendra aisément que les mots, intonations et intentions de la mère à ce moment-là sont capitaux. D’une certaine manière, c’est elle, le véritable miroir, c’est-à-dire ce regard qui se pose sur son enfant.

Cette étape du stade du miroir, décisive, a une grande valeur symbolique dans l’évolution
psychique de l’enfant. C’est à partir de là qu’il se perçoit comme un tout, distinct de sa mère et des autres, et prend conscience qu’il a besoin d’elle. Il apprend que son corps est limité par un contour et une taille, et découvre les parties de son corps qu’il n’avait pas encore perçues : c’est la construction du schéma corporel16. Le stade du miroir met en évidence l’importance de la place qu’occupe l’image dans l’avènement du Moi. C’est à travers cette expérience que l’enfant reconnaîtra l’unité de son corps. Les failles dans sa constitution provoqueront divers troubles, « du vaste tableau des dépressions sous-tendues par la haine de l’image, à celui des maladies psychotiques sous-tendues par le défaut d’image ou par son morcellement, en d’autres termes, de la plus ou moins bonne appréciation de l’image de soi à la plus ou moins grande précision de son contour17 ».


La peau, une interface qui protège et unifie

La peau est cet organe qui nous enveloppe, nous délimite et nous protège du monde extérieur. Elle constitue à la fois une frontière et une interface
sensitive de communication. Les échanges qu’elle entretient avec notre système nerveux interne sont plus étroits qu’il n’y paraît. Les spécialistes s’accordent en effet à dire qu’une grande majorité des problèmes et maladies de peau sont d’origine psychosomatique.

L’histogénèse nous révèle déjà que la peau, les nerfs et le cerveau ont la même origine embryonnaire. Ces parties s’individualiseront seulement au cours de la troisième semaine du développement de la vie. Du point de vue anatomique et fonctionnel, il existe donc un lien extrêmement étroit entre peau et cerveau. La peau possède une innervation très dense. Ses cellules sont en connexion avec les cellules nerveuses, avec lesquelles elles échangent en permanence des informations grâce à des neuromédiateurs18. Ceux-ci agissent dès qu’ils sont en contact avec les récepteurs d’une cellule. La liaison d’un neuromédiateur, synthétisé par les terminaisons nerveuses, au récepteur d’une cellule cutanée va induire des modulations de ses propriétés. Ainsi, le système nerveux va pouvoir agir et exercer un contrôle sur les cellules de la peau (pigmentation, immunité, différenciation, prolifération…). En retour, les cellules de la peau pourront agir aussi et moduler la croissance des neurones.


On imagine facilement, alors, que si le psychisme rencontre des perturbations, le cerveau présentera certains dysfonctionnements, notamment au niveau des substances qu’il sécrète (spontanément, en déficit ou en excès), ce qui aura des incidences au niveau de la peau. Elle « saura », en effet, que le cerveau souffre, grâce aux informations véhiculées par les neuromédiateurs, et elle en souffrira à son tour. Dans le cas d’une dépression, par exemple, certains neuromédiateurs se retrouvent en déficit, ce qui provoque des lésions cutanées. Par conséquent, plus le psychisme est en souffrance, plus le fonctionnement physiologique de la peau sera touché.

La peau peut être choisie inconsciemment pour exprimer certaines émotions, mais aussi certaines angoisses. Elle exprime alors une souffrance vécue à l’intérieur de soi. Les atteintes de l’enveloppe corporelle auront elles aussi des retentissements au niveau psychologique. Un certain nombre d’expressions en rapport avec la peau traduisent le mal-être psychique : être mal dans sa peau, à fleur de peau, donner de l’urticaire ou des boutons, sauver sa peau, etc.

Être mal dans sa peau, c’est être mal dans son corps, dans sa tête et donc à l’intérieur de soi. Il s’agit d’un vécu douloureux de soi-même. Certaines somatisations (eczéma, urticaire) ou certains comportements compulsifs (grattage, scarification, automutilation) en sont les expressions les plus visibles et lisibles. D’autres se révèlent par le ressenti : « Je me sens comme troué, perforé, en lambeaux », « J’ai envie de m’arracher la peau, de la changer, de
muer »… La peau peut devenir ainsi le réceptacle et le contenant d’une certaine souffrance psychique, qui peut aller jusqu’à la psychose. Anna exprime ce genre de trouble :

 


“Le soir, lorsque je vais dans ma salle de bains pour me dévêtir, le miroir me rappelle immanquablement ma souffrance. Ma peau est abîmée et cette vision m’est insupportable. J’ai commencé toute petite à m’enlever ou plutôt à m’arracher les croûtes. Je n’ai, depuis, jamais laissé à ma peau le temps de cicatriser… Aucune aspérité ni rugosité n’a droit de cité sur mon épiderme. C’est obsessionnel. Mes mains, celles qui m’abîment chaque jour, passent régulièrement inspecter la surface de mon visage et de mon corps, en quête de la moindre imperfection, qu’elles s’empressent de détruire sur-le-champ.

Obsession, plaisir, jouissance, puis culpabilité, honte, dégoût. Voilà le processus qui ne cesse de se répéter. Lorsque je trouve ce qui est introuvable, invisible, je gratte, je triture, je tripote, je presse, j’extirpe. Un point noir, un ver de peau, un bouton. Ce qui me procure le plus de satisfaction, c’est lorsque je parviens à me vider le pore d’un ver de peau. À ce moment-là, je ne pense qu’à une chose : il faut que ça sorte ! Il faut que le mauvais sorte de moi, ce pus, ce ver, ce noir. Je réussis forcément, grâce à mon acharnement, et ensuite, je vérifie encore s’il ne reste plus rien à l’intérieur, en pressant encore et encore…

Cette quête est vaine, puisque cette volonté de perfection aboutit à tout son contraire : l’horreur et la laideur. Le constat de « l’après-crise » est douloureux. Ma peau est rouge, parfois ensanglantée, trouée, défoncée. C’est une spirale dont on ne sort pas, du moins pas indemne. J’ai honte et je m’en veux terriblement, mais je sais que ce n’est pas aussi simple que de dire « stop, j’arrête de toucher ». Quelque chose de bien plus profond me pousse à y retourner. Je cherche encore, je cherche toujours, mais ce que je trouve en réalité n’est que le suintement de mon mal ; ma peau est un champ de recherche
pour mes mains archéologues, chargées d’en découvrir l’origine. Je cache au travers d’artifices subtilement choisis cette peau qui reflète toute mon intimité. Pudeur de l’âme et du corps, pour ma survie. « Changer de peau », « faire peau neuve », « peau de bébé » sont autant d’idées qui me font rêver, mais les traces sont là. Ces marques, ces cicatrices pourront s’estomper un jour, avec du temps, si j’obtiens la liberté de laisser ma peau en paix. Mais pour cela, j’ai conscience que je dois me faire aider.”
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Dans ce témoignage, deux éléments sont frappants : la lucidité d’Anna sur son symptôme et ce qu’il sous-tend, et l’évidence du lien qu’entretiennent les enveloppes corporelle et psychique. Le trouble qui ronge Anna, le grattage compulsif, fait partie de ce que l’on appelle les excoriations psychogéniques. Ces symptômes consistent à gratter, enlever, arracher de façon compulsive des morceaux de peau saine ou des petites irrégularités de la peau.

Ces atteintes de l’enveloppe cutanée révèlent une atteinte plus profonde de l’intégrité corporelle et psychique, ainsi que des frontières mal définies entre le dedans et le dehors.

La peau est un organe exposé au regard des autres. Le fait qu’elle soit marquée et abîmée rend la souffrance visible, elle aussi. Ces blessures sont autant de messages traduisant le mal-être. Ces messages sont souvent mal compris, malheureusement, parfois même par le corps médical. L’attitude de l’entourage est la plupart du temps culpabilisante. Anna s’est longtemps repliée sur
elle-même, se coupant d’une vie sociale et affective, ressentant la honte envahissante de devoir dévoiler cette peau maltraitée. Le regard des autres sur elle lui était intolérable, surtout lorsque ses crises avaient été sévères, allant jusqu’à la défigurer. Elle refusait alors les invitations, les journées d’été à la plage, les sorties entre amis. Ce trouble l’empêchait de vivre normalement. Par là, elle se refusait sans doute l’accès au bonheur.

Au fil des séances, Anna a pu déterminer les mécanismes qui, chez elle, provoquaient ces crises. Il s’agit souvent d’une déception envers elle-même, où elle se compare à quelqu’un d’autre, se dénigre, ou de difficultés à prendre des décisions. Son anxiété perpétuelle ne lui laisse aucun répit. Et lorsqu’elle parvient parfois à reprendre le dessus, sa mère se charge de continuer le jeu de la dévalorisation… Alors, une autre crise encore plus intense et destructrice succédera à la précédente.

Le trouble que présente Anna ne peut se résoudre par la simple volonté et la persévérance. Elle doit entreprendre un long travail psychothérapique associé à des soins dermatologiques. Cela demande en général de nombreuses années.

Le témoignage d’Anna nous montre quelles peuvent être parfois les incidences d’un mal-être psychique lorsqu’il s’investit de façon pathologique et obsessionnelle sur l’enveloppe corporelle.



Le Moi-peau : de l’importance des interactions précoces mère-enfant

Le psychisme et la peau entretiennent donc des liens privilégiés. D’une certaine façon, la peau est au corps ce que le Moi est au psychisme : une enveloppe qui en définit les limites et assure les échanges avec le monde extérieur. Le psychanalyste français Didier Anzieu a largement exploré cette question du rapport entre la peau et le psychisme, et c’est en travaillant en tant que psychologue auprès de patients atteints d’eczéma qu’il a commencé à élaborer, très tôt dans sa carrière, le concept de Moi-peau qu’il définit ainsi : « Par Moi-peau, je désigne une figuration dont le Moi de l’enfant se sert au cours des phases précoces de son développement pour se représenter lui-même, comme Moi contenant les contenus psychiques, à partir de son expérience de la surface du corps19. » En d’autres termes, selon Anzieu, c’est la peau qui fournit précocement au psychisme les représentations constitutives du Moi. Les soins corporels reçus par le petit enfant vont conditionner la manière dont il vivra ses premières expériences psychiques.

Le Moi-peau revêt trois caractéristiques : c’est une enveloppe contenante et unifiante du soi, une barrière protectrice du psychisme et un filtre des échanges avec l’extérieur. Le Moi-peau a une structure en « double feuillet », dont l’un est tourné vers les stimulations (internes et externes) et l’autre vers la communication avec l’environnement.


Anzieu décrit ainsi huit fonctions principales du Moi-peau, qui nous éclairent sur les relations entre développement psychique et aspects corporels :
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La fonction de maintenance du psychisme se développe par l’intériorisation du « holding maternel20 », c’est-à-dire de la façon dont la mère soutient, manipule et porte l’enfant. Cela crée un sentiment de confiance et de sécurité.
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En faisant l’expérience du « handling maternel21 », c’est-à-dire des soins corporels adaptés à ses besoins procurés par sa mère, l’enfant « validera » de façon sensorielle que sa peau enveloppe tout son corps, et donc le contient. Le Moi-peau fonctionne alors comme une « écorce » contenant un « noyau » pulsionnel. Des carences à ce niveau entraînent deux types d’angoisse : soit le sujet se sent comme « un noyau sans écorce », soit il sent que son enveloppe est trouée, percée. Il s’enveloppera alors, par compensation, dans la souffrance.
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Il s’agit de la fonction de protection contre les agressions, les excès de stimulations extérieures et intérieures pouvant détériorer le système psychique. Le Moi est censé remplir cette fonction22, tout comme la peau protège le corps. La mère assurera ce rôle jusqu’à ce que le Moi de l’enfant trouve un étayage suffisant sur sa propre peau pour prendre le relais. Une défaillance du pare-excitation entraîne deux types d’angoisse :

– l’angoisse d’intrusion : le Moi se sent envahi et agressé par ce qu’il considère comme ne lui appartenant pas, ce que l’on rencontre clairement, par exemple, dans les organisations psychotiques avec des syndromes persécutifs (paranoïa) ; des hallucinations auditives, des délires ou sensations de bizarrerie du monde environnant (schizophrénie), etc. ;

– l’angoisse de perte d’objet : c’est l’angoisse de perdre l’amour de l’objet investi et considéré comme étant vital, une crainte d’abandon et, de fait, d’anéantissement.
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Cette fonction permet de se sentir unique et différencié, la peau établissant la limite entre le dedans et le dehors. L’affaiblissement des frontières
du soi conduit à une angoisse d’« inquiétante étrangeté  », selon le mot de Freud.
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Tout comme la peau est une surface où s’inscrivent diverses sensations que le cerveau va intégrer, le Moi-peau est une surface d’inscription psychique qui relie entre elles des sensations de natures diverses (d’origine tactile) pour en faire des représentations mentales. Cela aboutit à un sentiment d’unité. La carence de cette fonction mène à l’angoisse de morcellement, de démantèlement du corps et d’un fonctionnement anarchique des sens.
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L’investissement libidinal bienfaisant et agréable de la mère sur la peau du bébé (contact peau à peau, soins…) permettra la localisation des zones érogènes. Cela constitue une base essentielle de la sexualité à l’âge adulte. Si les contacts peau à peau n’ont pas été satisfaisants, cela pourrait transformer psychiquement la peau en enveloppe d’angoisse. Et si les expériences ont été douloureuses, cela prédisposera aux perversions sexuelles (inversant la douleur en plaisir).
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La peau est une surface de stimulation permanente du tonus sensori-moteur par les stimulations externes. Sur ce modèle, le Moi-peau a pour fonction de maintenir la tension énergétique interne.
En cas d’échec, deux types d’angoisse pourront se produire : l’angoisse d’explosion (crises d’épilepsie) répondant à une surcharge d’excitation, et l’angoisse du Nirvana, c’est-à-dire de l’extinction pulsionnelle.
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La peau recueille des informations sur le monde extérieur. Le Moi-peau, par sa fonction d’inscription des traces sensorielles, va refléter une certaine image de la réalité, renforcée par l’environnement maternel. Le développement se fondera sur deux aspects : biologique (inscription du premier dessin de la réalité sur la peau) et social (marquages d’appartenance à un groupe). Des difficultés à ce niveau pourront provoquer soit une angoisse d’être marqué à la surface du corps et du Moi par des inscriptions infâmantes et indélébiles, provenant du Surmoi (eczéma, rougeurs…), soit une angoisse d’effacement des inscriptions sous leur surcharge ou de la perte de la capacité à fixer des traces.

 


Par un ensemble de métaphores, le concept élaboré par Didier Anzieu confirme à quel point le contact, le toucher constituent des besoins fondamentaux pour l’être humain. Le Moi-peau va donc se structurer grâce aux interactions précoces mère-enfant. C’est par les soins que sa mère va lui apporter que l’enfant ressentira l’existence de sa propre peau. Il aura alors conscience des limites de son corps et de son intégrité physique et psychique,
traçant là une première esquisse de son schéma corporel. Il s’agit d’une étape essentielle. La qualité de son déroulement aura des conséquences, comme on l’a vu, au niveau des relations avec le monde extérieur.

L’instauration du Moi-peau répond donc au besoin d’une enveloppe narcissique, assurant à l’appareil psychique la certitude et la constance d’un bien-être de base.


Le corps : son schéma, son image, ses perturbations

L’individu se construit avec une perception relative de son corps et de ses limites, le corps s’intégrant au psychisme et, inversement, le psychisme au corporel. À travers toutes les expériences émotionnelles vécues depuis le début de sa vie, et assimilées de façon consciente et inconsciente, l’individu va élaborer une certaine représentation de son corps. Celle-ci se fera sur deux niveaux : le schéma corporel et l’image du corps.

Ces deux notions fondamentales ont une place centrale dans l’œuvre de Françoise Dolto, qui décrit une évolution par étapes de « l’image inconsciente du corps23 ». L’accent est mis, dans un premier temps, sur la distinction entre schéma corporel et image du corps.


Selon Françoise Dolto24, le schéma corporel est un ensemble de données anatomiques propres à l’espèce humaine. C’est une « réalité de fait », issue de « notre vivre charnel au contact du monde physique  ». Il est « le même pour tous les individus ». L’image du corps, en revanche, est « propre à chacun : elle est liée au sujet et à son histoire ». Un schéma corporel infirme (par exemple, en cas de paralysie, de handicap ou de malformation) peut cohabiter avec une image corporelle saine : tout dépendra du climat affectif dans lequel va évoluer l’enfant. À l’inverse, des images pathogènes du corps peuvent altérer le fonctionnement du schéma corporel. Celui-ci est à la fois inconscient, préconscient et conscient25, tandis que l’image du corps, elle, est toujours inconsciente et se définit comme étant « la synthèse vivante de nos expériences émotionnelles ».

Pour Françoise Dolto, l’image corporelle se décline en trois composantes26 reliées entre elles par les « pulsions de vie » :

– l’image de base : elle assure une constance et permet à l’enfant de se ressentir dans une « mêmeté
d’être », malgré les mutations et les épreuves de l’existence ;

– l’image fonctionnelle : elle est en lien avec la recherche du plaisir du sujet désirant dans sa relation à l’autre ;

– l’image érogène, « où s’exprime la tension des pulsions » : elle correspond à la constitution des zones érogènes orales, anales et génitales.

Le schéma corporel et l’image du corps sont étroitement liés. Le premier est « l’interprète actif ou passif » de la seconde. L’image du corps s’appuie ainsi sur le schéma corporel pour s’exprimer : « C’est grâce à notre image du corps portée par – et croisée à – notre schéma corporel que nous pouvons entrer en communication avec autrui. Tout contact avec l’autre, que ce soit de communication ou d’évitement de communication, est sous-tendu par l’image du corps ; car c’est dans l’image du corps, support du narcissisme, que le temps se croise à l’espace, que le passé inconscient résonne dans la relation présente27. »

 


L’enfant, devenu adulte, a naturellement une certaine perception de son apparence physique, ou du moins de la représentation mentale qu’il s’en fait. Les soins que nous avons reçus durant l’enfance et les paroles qui y ont été associées sont ici déterminants. Selon qu’ils ont été affectueux, tendres, valorisants, ou au contraire froids, sans douceur, dévalorisants, voire brutaux, et parfois
intrusifs, nous allons élaborer une image plus ou moins positive de notre corps.

Les transformations de l’adolescence, au niveau physique, psychologique et social, auront un rôle tout aussi sensible, et un lien avec une certaine restauration narcissique. À l’adolescence, l’individu se plonge dans une nouvelle phase spéculaire. Cette période qui le fait sortir de l’enfance pour accéder au monde adulte lui permet, dans une ultime tentative, de régler certains conflits psychiques infantiles non résolus. Là encore, l’attitude des parents face aux bouleversements que rencontre leur enfant ne sera pas sans conséquence. Par exemple, un père qui regarderait sa jeune fille avec des yeux d’homme, et donc un regard intrusif, voire incestueux ; une mère qui, à l’aube de sa crise de milieu de vie, entrerait en rivalité avec sa fille et la jeunesse perdue qu’elle symbolise pour elle ; des parents qui critiqueraient à répétition l’aspect physique de leur adolescent (poids, taille, coiffure, vêtements…).

À cela s’ajoute, à l’adolescence, la préoccupation du regard des autres et de leur jugement, direct (dénigrements, moqueries, injures) ou indirect (sentiment de rejet ou de mise à l’écart dans la vie amicale ou affective), réel (remarques explicites) ou projeté (ce qu’on imagine que les autres pensent de nous et qui a souvent plus à voir avec la façon dont on se regarde qu’avec ce qu’ils pensent vraiment). Tout cela pourra déclencher ou raviver des blessures narcissiques chez la jeune personne, à un âge où l’apparence physique est fortement investie.


À l’âge adulte, les bases narcissiques seront encore une fois mises à l’épreuve dans les domaines professionnel, social et affectif, mais nous aurons l’occasion d’y revenir plus longuement au chapitre suivant. En définitive, c’est tout au long de notre vie que le narcissisme va structurer notre psychisme et conditionner notre existence.

 


Les personnes qui ont une bonne image corporelle pensent que leur corps est attirant pour les autres. À l’inverse, celles qui en ont une mauvaise image nourrissent des sentiments négatifs, qui peuvent aller de la honte jusqu’au dégoût.

Paradoxalement, on observe que les personnes qui manquent d’assurance quant à leur apparence physique sont celles qui se regardent le plus souvent dans le miroir. Elles manifestent là comme une quête désespérée et répétitive de perfection, comme un besoin de réassurance. Mais c’est aussi une façon de se replonger dans cette expérience symbolique si profonde qui, à un moment donné, a fait défaut. C’est la cas de Sylvie, 25 ans :

 


“Je me souviens encore de ce jour comme si c’était hier. J’avais environ 10 ans. Je venais de finir de prendre ma douche. En m’observant dans la glace, je me suis aperçue que mon corps commençait à montrer les premiers signes de la puberté. Ne sachant quoi ressentir ni penser, j’ai décidé d’appeler ma mère. Malheureusement, elle n’a pas voulu voir ce que j’essayais de lui montrer. Elle m’a dit : « Mais non, tu n’as rien, et puis de toute façon, j’espère que tu n’auras pas les mêmes seins que moi, parce que, sinon, toi aussi tu seras obligée de les refaire, regarde ! » Elle a dit ça en me montrant sa poitrine, que j’ai alors trouvée impressionnante… J’avoue
n’avoir rien compris aux paroles de ma mère à ce moment-là. J’en avais toutefois déduit que ma poitrine commençait déjà à être difforme et que j’allais bientôt pouvoir la changer, aussi curieux que cela me paraisse. Quand ? Comment ? Je n’en avais aucune idée. Elle avait d’un coup annihilé tout ce que j’étais.

Dans ma tête, la confusion a été immédiate et, rapidement, je me suis dit que j’étais une ratée et que, à l’image de cette partie de mon corps, moi aussi, tout entière, je devais être interchangeable. Par la suite, cela n’a cessé de s’aggraver. Forcément, avec toutes les transformations du corps à l’adolescence… Ma mère n’a pas accepté que je devienne une femme. Elle se comparait toujours à moi en me dévalorisant, elle disait qu’elle avait une plus belle poitrine et me répétait sans cesse que j’étais difforme. Selon elle, il fallait que je fasse un régime, alors que je faisais 50 kg pour 1,62 m. D’ailleurs, ma mère n’hésitait pas à me comparer aux mannequins qui passaient à la télé ou qui s’exposaient dans les magazines.

Évidemment, dans ces conditions, je n’ai pas pu accepter ma féminité et aimer mon corps. L’image que j’ai eue de mon corps a été détruite. Aujourd’hui, malgré les cinq opérations de chirurgie esthétique que j’ai faites, je ne suis toujours pas arrivée à ce que je voulais, ni à m’accepter réellement. Le problème, c’est d’avoir goûté à la chirurgie. J’ai du mal à m’arrêter, c’est comme une drogue… Ça commence toujours devant mon miroir et c’est toujours devant lui que je prends la décision de me faire opérer pour transformer, effacer, modifier… C’est lui qui me dit ce qui cloche…”
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La mère de Sylvie n’a pas pu atteindre la « perfection  » qu’elle souhaitait pour elle-même. Elle a projeté sur sa fille une image très négative, à la hauteur de ses propres déceptions, brisant ainsi l’amorce de sa féminité, qu’elle a longtemps niée. Comme si elle refusait l’idée que le corps de sa
fille puisse un jour être plus épanoui que le sien. Face au discours de sa mère, Sylvie pensait qu’elle avait de fortes chances d’être insatisfaite de son corps : sa seule solution, imaginait-elle, se trouvait dans l’intervention chirurgicale. Comment aurait-elle pu voir les choses autrement ? Mais cela a provoqué chez elle une dysmorphophobie, c’est-à-dire une peur irraisonnée et obsédante d’être difforme, qui est une forme particulière de la non-acceptation de soi.

Cette peur est en lien avec les autres et leurs jugements. Sylvie s’est perdue dans ce miroir qui ne lui renvoie que des déformations d’elle-même, imprégnées des paroles dévalorisantes de sa mère. Tel Narcisse, elle n’a pas réussi à se détacher de son image (addiction) qu’elle essaie maladivement de modifier pour tenter de se renarcissiser, en vain. Sylvie travaille aujourd’hui encore à trouver les appuis narcissiques qui lui font défaut et qui lui permettront de s’éloigner de ses investissements acharnés sur le paraître, pour s’investir davantage du côté de l’être.

 


Les perturbations de l’image du corps se retrouvent dans diverses pathologies, qui vont de la simple timidité (gêne éprouvée vis-à-vis de son corps dans le regard de l’autre) jusqu’à la schizophrénie (image du corps morcelée), en passant par les troubles du comportement alimentaire (TCA) que sont l’anorexie et la boulimie. Tel est le cas d’Antoine, 19 ans :

 


“En réalité, j’ai eu une enfance plutôt heureuse, je n’avais pas de problème particulier. Tout a commencé quand mes parents
ont divorcé. J’avais 12 ans et mon frère, 15. Ça a été une guerre abominable entre eux et nous étions au milieu de tout ça, démunis. On s’est sentis comme des balles de ping-pong qu’on baladait d’un côté et de l’autre… C’est ma mère qui a décidé de partir et mon père ne s’en est jamais remis.

Mon frère et moi, on en a pris plein la figure, alors qu’on n’y était pour rien, mais on était très soudés, ça nous a d’ailleurs beaucoup rapprochés. Ils ne se sont pas rendu compte à quel point on souffrait, tous les deux, et surtout à quel point mon frère n’allait pas bien… (Pleurs.) Un jour, ça faisait à peu près un an que nous endurions toute cette horreur, je suis rentré du collège, comme d’habitude. C’était un mardi, notre mère travaillait et mon frère finissait plus tôt que moi. Dès que j’ai refermé la porte derrière moi, je l’ai appelé pour le prévenir que j’étais rentré, comme je faisais toujours. Il ne répondait pas. J’ai insisté. Toujours pas de réponse. Je l’ai cherché sans m’inquiéter – il était peut-être sorti – dans sa chambre, la salle à manger… Mais c’est dans la cuisine que je l’ai retrouvé… Il savait que c’était moi qui allais le voir en premier. Mon frère s’est suicidé, il s’est ouvert les veines, et je n’ai rien pu faire.

Je savais pourtant qu’il allait très mal, mais je ne pensais pas qu’il en arriverait là, j’aurais sûrement pu l’en empêcher. Vous ne pouvez pas savoir à quel point je m’en veux, je crois que je m’en voudrai toute ma vie. D’un seul coup, tout s’est cassé, écroulé, brisé. Plus rien n’avait de sens. Je ne voulais plus vivre, moi non plus. Je ne dormais plus, ne mangeais plus… Plus rien. Et puis mes parents se sont arrêtés de se déchirer et moi, j’ai commencé à me venger sur la nourriture et à grossir. Il a fallu qu’il meure pour qu’ils comprennent. Je suis devenu boulimique et j’ai pris 47 kg. J’ai conscience que je suis en train de me tuer à petit feu. De toute façon, mon frère est parti, je n’ai pas pu l’aider, je ne pourrai plus me regarder en face. Je suis devenu un monstre et c’est comme ça que je me détruis.”
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Antoine a malheureusement connu un tournant dramatique dans sa vie, qui a commencé le jour où ses parents ont décidé de se faire la guerre. Il évoque d’ailleurs une période heureuse avant que tout cela n’arrive, à un âge où il entrait en période pubertaire. Les appuis narcissiques qu’il avait alors acquis ont connu un effondrement, ils n’ont pas résisté à la morbidité des relations destructrices qu’engageaient ses parents. L’adolescent qu’il était, rempli de doutes et d’inquiétudes face à ses propres mutations, n’a pas pu trouver dans le reflet du miroir parental une image rassurante, valorisante. La raison en est sans doute que ses parents se dénigraient mutuellement à travers leurs enfants.

Un autre traumatisme d’envergure viendra alors achever sa chute : le suicide de son frère. La culpabilité qui l’envahira de n’avoir pu le sauver, associée à la douleur intense de cette perte affective, le conduira à sa propre destruction. Et c’est au travers d’un investissement mortifère de son corps que sa détresse et tout son désarroi viendront s’exprimer. Sa volonté d’autodestruction, manifestée par une boulimie sévère, témoigne du dégoût qu’il éprouve pour sa vie, pour ce qu’est devenue sa famille, pour lui-même, son corps et son image.

Il fallut un long travail pour qu’Antoine accepte d’une part, l’idée qu’il n’était pas responsable de la mort de son frère, et, d’autre part, qu’il aurait été difficile pour lui de l’empêcher de se suicider, dans la mesure où il n’avait pas connaissance de ses intentions. Sa thérapie lui a aussi permis de faire sortir la colère qu’il avait éprouvée contre son frère (il considérait que ce dernier l’avait « abandonné »)
et qu’il s’était toujours interdit d’exprimer, la retournant ainsi contre lui-même.

L’énergie négative dégagée par les parents a certainement été déterminante dans les actes autodestructeurs des deux frères, l’un s’infligeant la mort physique, l’autre la mort psychique. Ces expériences douloureuses et traumatiques ont plongé Antoine dans une grave dépression. C’est ce qui a été le détonateur de ses troubles boulimiques. Grâce à un travail soutenu associant psychothérapie, traitement médicamenteux et suivi nutritionnel, Antoine a vu ses crises s’espacer, et il a peu à peu réussi à sortir de sa dépression.

LES PRINCIPALES CAUSES DES TROUBLES DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

Environ 10 % de la population est concernée par la boulimie et l’anorexie, dont une écrasante majorité de femmes (90 %). Ces troubles ont considérablement augmenté depuis les années 1970, une tendance qui reflète sans doute un malaise croissant face à la pression de l’idéologie perfectionniste de l’image véhiculée par les médias. Cela doit faire réfléchir sur le recul nécessaire à prendre devant la surdose d’images « parfaites » qui poussent inévitablement à se comparer de façon inadéquate et inadaptée.

Divers facteurs peuvent se conjuguer et provoquer des TCA. Trois causes se retrouvent le plus souvent :

● Causes socioculturelles : le culte de la minceur, voire de la maigreur, qui prétend que c’est ainsi que l’on accède au bonheur et à la réussite ; les messages culpabilisants sur ce qu’il « faut » manger (l’obsession des calories et de la recherche du poids « idéal »), omniprésents dans les slogans publicitaires et sur les couvertures des magazines ; les solutions miracles suggérées au travers de « pilules minceur » ou de substituts de repas, bien souvent dangereux pour la santé.


● Causes familiales : les dysfonctionnements inhérents aux relations intrafamiliales peuvent avoir une grande influence. Ils sont de divers ordres : rigidité de l’éducation, perfectionnisme, parents souvent absents, alcoolisme parental, rapports conjugaux conflictuels, maltraitances, inceste…

● Causes psychologiques : de nombreux facteurs peuvent constituer des éléments facilitateurs ou déclencheurs de TCA (troubles anxieux, faible estime de soi, carences affectives, états dépressifs, mode de fonctionnement du « tout ou rien », difficultés relationnelles et de communication, traumatismes dus à des violences subies au niveau physique, psychologique et sexuel).


Lorsque l’image du corps est en souffrance, elle contamine ce qui nous définit dans notre intégrité. Autrement dit, si j’ai du mal à accepter mon corps, c’est un peu moi-même que je refuse d’accepter. Cela aura bien sûr des répercussions sur l’image de soi, c’est-à-dire sur l’idée complexe que l’on se fait de soi, de son identité psychologique et sociale. La manière dont nous nous voyons dépend également des circonstances et se fonde sur des croyances, dont certaines constituent un frein considérable à notre épanouissement, en créant d’importants blocages. Il est donc évident qu’une mauvaise image de soi va alimenter le manque de confiance en soi et altérer l’estime propre.

Le « soi » est une notion complexe qui se réfère à un système global d’éléments qui interagissent. Renald Legendre28 définit le concept de soi comme « l’ensemble des perceptions et des croyances
qu’une personne a d’elle-même, ainsi que les attitudes qui en découlent ». Il s’agit, en clair, de la façon dont je me représente par rapport à mes compétences. Le concept de soi peut donc être positif ou négatif, réaliste ou irréaliste. Il se forge au travers de l’expérimentation et de l’analyse comparative subjective entre soi et les autres. Cette analyse est également tributaire du regard des autres. Le bilan aboutira à une perception d’une certaine image de soi, dans un domaine particulier. Cette autoévaluation (comment je me vois, comment les autres me voient, et comment je pense que les autres me voient) portera donc sur :

– l’image du corps et ses performances ;

– la personnalité et les aptitudes intellectuelles ;

– les aptitudes relationnelles (sociales et familiales) ;

– le rôle social (statut, métier) ;

– la philosophie de vie adoptée (religion, mode de vie…) ;

– l’histoire personnelle, le vécu ;

– ce qui est possédé matériellement (et qui n’est qu’une « prothèse » de soi).

Les différentes notions de soi perçues par l’individu trouvent leurs racines non seulement sur le socle des assises narcissiques, mais au fil des expériences qu’il validera au cours de son existence. La qualité du regard alors porté sur lui-même sera proportionnelle à la qualité de son estime personnelle, comme nous le verrons plus loin.

Ce bref tour d’horizon des différents concepts qui structurent l’amour de soi nous a renvoyé à ce qu’il y a de plus fondamental dans notre construction
psychique. Nul ne peut y rester indifférent. Revisiter ces étapes clés amène forcément à se questionner et à éprouver – ou retrouver – diverses émotions, sensations. Certains ressentiront peut-être un malaise plus ou moins intense, pour avoir réveillé quelque souvenir cristallisé très profondément. Si votre lecture vous a mené(e) jusqu’à cette ligne, c’est sans doute que vous êtes prêt(e) à affronter vos blessures, et c’est heureux, même si le chemin est difficile. Vous êtes sur la bonne voie. Le prochain chapitre vous propose d’autres clés pour vous aider à avancer.
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