
[image: Image de couverture]


[image: Page de titre : Dr Stéphane Clerg, Ne plus souffrir en amour, Comment prévenir et guérir les blessures affectives, La Musardine, Psycho-love]

Dans la même collection :
Libérez votre désir !, Philippe Arlin
L’amour, c’est bon pour la santé, Dr Daniel Ballesteros
Hypersensibles, hyperamoureux, Dr Stéphane Clerget
Les Voies secrètes du plaisir, Dr Bernadette de Gasquet
Le Couple tantrique, Claire de Lys
Aimer à tout âge, Philippe Hofman
Réussir son couple, c’est possible !, Brigitte Lahaie
Le Nouvel Art d’aimer, Brigitte Lahaie
L’Écologie de l’amour, Dr Gérard Leleu
Comment gérer un partenaire toxique, Christophe Medici
Merci mon amour !, Christophe Medici
Amoureux toute la vie, François Parpaix
On aime comme on a été aimé ?, Didier Pleux
La masturbation, si on en parlait ?, Bruno Ponsenard
La Sexualité positive, Iv Psalti
Sous la direction de Brigitte Lahaie.
Avec la collaboration de Fabienne Travers.
Conception de la couverture et mise en pages : Lucie Hartmann
© La Musardine, 2025
ISBN : 978-2-38639-016-6
La Musardine – 122, rue du Chemin-Vert – 75011 Paris
www.lamusardine.com
Ce document numérique a été réalisé par Nord Compo.
À Nathalie Pourtalet
« Le mal d’aimer,
Je l’ai depuis ce jour où tu es parti
En faisant mourir ma vie. »
Le Mal d’aimer
 (paroles de Hugues Dumas ; interprété par Marie Laforêt, 1974)



  Sommaire

  Titre

  Copyright

  Dans la même collection

  Dédicace

  Exergue

  Préambule

  Introduction

  Le mal d’amour, vieux comme le monde

  Un syndrome médical et psychopathologique

  Une panoplie de traitements

  Une altération du jugement

  Un désordre qu’il faut combattre

  Je ne trouve pas l’amour

  Des attentes trop élevées

  Un florilège de peurs

  Les conduites d’échec

  La maladresse

  Les obstacles éducatifs et sociaux

  Comment ne plus en souffrir ?

  Je ne suis pas satisfait·e de ma relation

  La communication

  L’intimité émotionnelle et physique

  L’indépendance

  Comment ne plus en souffrir

  Je l’aime, mais ce n’est pas réciproque

  L’amour, une alchimie mystérieuse

  Pourquoi notre amour n’est pas payé en retour ?

  Comment ne plus en souffrir

  J’ai été trompé·e

  Une découverte choquante

  Un affront physique et moral

  Pardonner ou rompre

  Choisir de ne pas voir ou de ne pas dire…

  Rebondir ?

  Existe-t-il un profil de personne « toujours trompée » ?

  À l’inverse, existe-t-il un profil type du partenaire infidèle ?

  Comment ne plus en souffrir ?

  Je suis jaloux·se

  L’amour, entre satisfaction et tourment

  Mais d’où vient notre jalousie ?

  Comment évolue-t-elle

  Une émotion rarement orpheline

  Les nouveaux facteurs de la jalousie

  Comment ne plus en souffrir

  Mon·A partenaire est maladivement jaloux·se

  Comment ne plus en souffrir

  J’aime jusqu’à l’obsession

  Aimer follement sans retour

  La théorie de la limérence

  Comment ne plus en souffrir

  Je suis dépendant·e affectif·ve

  Quand l’amour se transforme en dépendance affective

  Comment ne plus en souffri ?

  Je souffre, tu souffres, elle souffre… Différemment selon notre type d’attachement

  Les différents styles d’attachement

  Comment ne plus en souffrir ?

  Mon·A partenaire est difficile, voire toxique

  Reconnaître et fuir les vrai·es toxiques

  Vivre avec une personnalité difficile

  Comment ne plus en souffrir

  Nous avons rompu… et je ne m’en remets pas

  Un effondrement neurobiologique

  Des conséquences psychologiques, mais aussi affectives, cognitives et physiques

  Guérir d’un chagrin d’amour

  Faites le deuil de votre relation

  Accordez-vous du temps et du repos

  Laissez votre chagrin vivre sa vie

  Ne laissez pas le déni prendre trop ses aises en vous

  Vous vous ennuyez ? C’est une opportunité pour vous reconstruire !

  Vous êtes en colère ? Vous pouvez la régenter et vous en détourner !

  Vous avez des remords et des regrets ? Utilisez-les à bon escient pour vous en départir peu à peu.

  Surmontez la honte

  Maîtrisez votre peur

  Apprivoisez le doute

  Accueillez vos larmes

  Restaurez votre estime et confiance en vous

  Réconciliez-vous avec la joie

  Les secrets d’un couple qui dure

  Les facteurs de longévité

  5 règles d’or pour bien communiquer

  L’art et la manière de faire et/ou recevoir une critique en couple

  Conclusion

  Remerciements

  Du même auteur


Préambule
Dans tout amour réside une souffrance prête à éclore. Ressentir de la douleur lorsque vous aimez ne doit pas vous surprendre tant les relations amoureuses peuvent être complexes et émotionnellement chargées. Qui commence à aimer doit, hélas ! se préparer à souffrir. À tel point qu’on est en droit de se demander si la souffrance et l’amour ne forment pas un couple… Bien sûr, le tourment n’est pas une constante quand nous aimons, mais il est attaché à l’amour. Des écrivains tel Guy de Maupassant conseillent même d’aimer jusqu’à aimer souffrir pour l’autre, jusqu’à aimer ses inquiétudes, ses jalousies, ses peines.
 
Si la souffrance en amour est essentiellement la crainte de perdre cet amour ou le chagrin de l’avoir perdu, elle est aussi la peur de ne plus ou de ne pas pouvoir aimer. J’ai ainsi reçu de jeunes patient·es qui, après un chagrin d’amour, me disaient vouloir renoncer définitivement à l’amour. Mais refuser d’aimer par peur de souffrir, n’est-ce pas comme refuser de vivre par peur de mourir ? Qu’on ne s’y trompe pas, malgré leur peine, ces patient·es n’avaient pas fait vœu de chasteté. Elles ou ils ne sont pas entrés dans les ordres comme cela pouvait se faire dans les siècles passés – parmi les cas les plus célèbres, citons celui d’une des maîtresses de Louis XIV, la jeune Louise de La Vallière dont le roi avait fini par se lasser. Ils ne sont pas non plus partis sur un champ de bataille pour y trouver la mort, à défaut de l’amour, comme dans le roman de chevalerie espagnol Amadis de Gaule écrit par Garcia Rodriguez de Montalvo. Aujourd’hui, les victimes de l’Amour qui ne veulent plus souffrir d’aimer vont accepter de vivre des aventures sexuelles sans lendemain, ou tout du moins des histoires dépourvues d’engagement du cœur. Certain·es papillonnent, d’autres quittent leur partenaire dès que des sentiments commencent à poindre. Parfois, ces blessés de l’amour se mettent en couple, sans que de véritables sentiments amoureux les lient, sans aucune passion. C’est alors une sorte d’union arrangée, basée sur l’entente et non sur la flamme, qui les protège du risque de souffrance en cas de rupture. Enfin, de façon plus dramatique, d’autres renoncent à l’amour en renonçant purement et simplement à la vie ; ils se suicident ou ne prêtent plus attention à eux, au point de tomber malade ou d’être victime d’accident. C’est pourquoi une rupture amoureuse, quel que soit l’âge de la personne touchée, est toujours prise au sérieux par le médecin psychiatre que je suis. Si les sources de joie, de bien-être voire d’euphorie en amour ne manquent pas, les sources de mal-être, de souffrance, d’inquiétudes existent, hélas ! bel et bien.
 
Nous allons apprendre dans ce livre à moins souffrir en amour, sans pour autant renoncer à ce sentiment intense d’affection et d’attachement, si singulier et si fort qu’il pousse ceux qui le ressentent à rechercher la proximité physique, intellectuelle et parfois même imaginaire avec l’objet de cet amour.
Nous passerons en revue les multiples raisons qui peuvent nous faire souffrir en amour (aimer sans être aimé·e en retour, être trompé·e, être possessif·ve, avoir un partenaire difficile, jaloux voire toxique, etc.) et découvrirons quel est notre degré de dépendance affective grâce aux différents tests qui jalonnent les pages.
Nous verrons ensuite comment ne plus souffrir de nos maux d’amour en comprenant ce qui se joue dans la relation mais aussi en nous, grâce aux explications et nombreux conseils prodigués pour chaque cas, mais aussi en lisant les témoignages de celles et ceux qui ont traversé les mêmes épreuves.
Enfin, nous prendrons le temps d’accueillir notre peine et de surmonter la perte d’un amour pour mieux nous reconstruire grâce aux secrets d’une union qui dure.


Introduction
Le mal d’amour, vieux comme le monde
Les maux d’amour ont certainement toujours existé, ils sont en tout cas décrits dans les textes antiques. Déjà à l’époque, le mal d’aimer est l’objet de l’intérêt des médecins. Environ 400 ans avant Jésus-Christ, Perdiccas II, couronné roi de Macédoine, tombe sérieusement malade. Convoqué à la cour, le célèbre médecin de l’Antiquité grecque, Hippocrate, diagnostique une maladie d’amour. Pour cela, il a pris le pouls du roi tandis qu’il faisait défiler toutes les femmes de la cour, révélant une passion amoureuse dévorante du jeune souverain pour la courtisane de son défunt père. Plus tard, en l’an 2 après Jésus-Christ, le poète romain Ovide, bien que n’étant pas médecin, écrit un ouvrage, les Remèdes à l’amour. Il y explique, entre autres conseils, comment guérir de la passion amoureuse, tout d’abord lorsque l’on est en couple, puis lorsque l’on a rompu. Il soutient, en toute modestie, que l’exécution de ses conseils permet d’éviter le suicide par dépit amoureux. Ce livre, qu’on peut lire encore aujourd’hui, sera d’ailleurs longtemps prescrit par les médecins, jusqu’à plus de quinze siècles après sa parution !

Un syndrome médical et psychopathologique
Au Moyen Âge, la médecine arabo-musulmane, alors une médecine de pointe, attribue à la maladie d’amour une place distinctive dans sa nosographie (la description et classification des maladies). Les médecins arabes manifestent un vif intérêt pour les émotions ou les sentiments amoureux et leur impact sur la santé physique comme mentale. L’interaction entre le corps et l’esprit constitue le socle de leur réflexion théorique et suscite une attention constante dans leur pratique clinique. C’est dans ce contexte qu’ils s’attardent sur le mal d’amour, décrivant ses symptômes, discutant de son origine, exposant ses bienfaits ou méfaits et avançant des remèdes pour traiter les affections des amoureux. En effet, ils considèrent le mal d’amour (al-‘ishq, littéralement « amour fou ») comme un véritable syndrome médical et psychopathologique. Ils reconnaissent ses symptômes physiques et émotionnels, tels l’insomnie, la perte d’appétit, la mélancolie, l’agitation et l’anxiété. Le diagnostic implique une observation attentive des symptômes et souvent une discussion approfondie avec le patient.
Les médecins cherchent à comprendre la source de la douleur émotionnelle, qu’il s’agisse d’un amour non réciproque, d’une séparation ou d’un amour interdit. Certains, tel Avicenne (980-1037), vont jusqu’à qualifier l’amour de « maladie ». Il écrit dans le Canon, son traité de médecine : « L’amoureux présente une respiration saccadée, laborieuse, et lorsqu’il entend de la poésie d’amour, il rit ou pleure, surtout lorsque l’on évoque l’abandon et la séparation. Tous ses membres sont fatigués, à l’exception des yeux. Ses habitudes sont perturbées et son pouls devient irrégulier. Son teint et surtout son pouls changent lorsqu’on mentionne l’objet de son affection »1.
Rhazès, père de la médecine moderne (IXe siècle), va plus loin et dans son ouvrage La médecine de l’âme, considère l’amour excessif comme une variante de la mélancolie (maladie des « humeurs noires »), qu’on appellerait aujourd’hui syndrome dépressif majeur qui affecte l’équilibre mental et physique du sujet. La peine d’amour, écrit-il, conduit à l’insomnie, à une perte d’appétit, et peut conduire à la folie et à la mort (la notion de suicide n’a pas le droit alors d’être cité dans les textes).

Une panoplie de traitements
Convoqués au chevet d’un amoureux, les médecins ont heureusement à leur disposition une panoplie de méthodes thérapeutiques. Ils utilisent des herbes et des plantes médicinales pour apaiser les symptômes physiques, par exemple la mélisse pour ses propriétés calmantes, la valériane pour traiter l’insomnie et l’anxiété, et le safran pour ses effets antidépresseurs.
Les médecins pratiquent également ce que l’on appellerait aujourd’hui une forme de psychothérapie par la parole, qui s’apparente, toutes proportions gardées, aux thérapies cognitivocomportementales. Ils engagent des conversations avec leurs patients pour les aider à exprimer leurs sentiments et à trouver des solutions pratiques à leurs problèmes émotionnels. Les conseils peuvent inclure des suggestions pour réorienter l’attention du patient vers des activités constructives et des interactions sociales positives.
La musique et l’art sont aussi considérés comme des moyens puissants pour influencer l’humeur et les émotions. La musicothérapie, en particulier, est utilisée pour apaiser l’esprit et le cœur. Des musiciens jouent des mélodies spécifiquement conçues pour soulager la tristesse et l’angoisse des patients hospitalisés pour des détresses psychologiques à la suite d’un désespoir amoureux.
 
La religion et la spiritualité jouent également un rôle crucial dans le traitement des maladies d’amour. Des thérapies spirituelles sont mises en place : les médecins recommandent des prières et des rituels religieux pour apporter réconfort et paix intérieure. La foi et la confiance en la sagesse divine sont encouragées comme des moyens de surmonter la douleur émotionnelle en cas de maladie d’amour.
 
Les médecins suggèrent également des changements de mode de vie – que d’ailleurs les médecins d’aujourd’hui prescrivent également pour diverses pathologies dont l’anxiété amoureuse : exercice physique, massages, méditation et pratiques de relaxation. Ils recommandent aussi au patient de passer du temps dans des environnements naturels et apaisants pour restaurer l’équilibre mental et émotionnel.
 
La poésie et la littérature sont souvent utilisées comme une forme de catharsis : les patient·es sont encouragé·es à lire des poèmes et des histoires qui reflètent leurs propres expériences, offrant ainsi un exutoire émotionnel et une forme de consolation.
En résumé, les médecins de l’âge d’or arabe utilisent une approche intégrative pour traiter les maladies d’amour, combinant des remèdes naturels à bases de plantes, des conseils pratiques, des thérapies artistiques et spirituelles, des thérapies verbales, des pratiques méditatives, des exercices physiques et littéraires ainsi que des recommandations pour un mode de vie sain. Leur compréhension holistique de la santé et du bien-être atteste d’une profonde sagesse qui reste aujourd’hui pertinente et qui a même le vent en poupe !

Une altération du jugement
Quand, au XIVe siècle, à la fin du Moyen Âge, la médecine occidentale refait surface, notamment en retrouvant peu à peu le savoir de l’Antiquité et en se nourrissant de la médecine arabe, elle prend à son tour en considération la maladie d’amour. Une maladie qui touche essentiellement les hommes, selon les traités médicaux européens d’alors – l’expression émotionnelle est davantage une vertu masculine à l’époque, en Occident, les femmes se doivent d’être réservées et dans la maîtrise d’elles-mêmes – et qui se déclare quand l’amour n’est pas partagé. Elle peut aller jusqu’à une altération du jugement. Selon le médecin de l’époque Bernard de Gordon2 : « On croit que la personne aimée est la meilleure, la plus chaste, la plus honorable, la plus belle, la mieux dotée naturellement et moralement entre toutes… Quiconque est amoureux d’une grenouille la prend pour Diane3 ».
L’objectif des traitements proposés alors est que le malade se détache de ses pensées amoureuses. On ordonne pour cela des activités extérieures : chasse, promenade durant laquelle on écoute le chant des oiseaux et on respire l’air pur. On conseille aussi les voyages pour se divertir, comme le fait le médecin portugais Valesco de Tarenta qui, au début du XVe siècle, prescrit une escapade à Paris où, selon lui, on trouve de quoi se réjouir et dépenser son argent.
D’autres conseillent au contraire d’adopter une vie monacale, associant chasteté, restriction alimentaire, sommeil sur de la paille dure et port de vêtements des plus sommaires afin de chasser dans ce repli sur soi austère jusqu’au souvenir de la femme aimée.
D’autres thérapeutes encore donnent un conseil inverse aux hommes désespérés de l’amour : celui d’avoir une série de rapports sexuels avec une ou plusieurs belles femmes ; le coït permettra ainsi de soulager l’amour qualifié de furieux que l’on porte pour une autre. Le même Valesco de Tarenta, qui recommande cette dernière méthode, note d’ailleurs avec cynisme que peu d’hommes sont atteints de la maladie d’amour car ils mènent une vie si dissolue auprès de diverses femmes que leur amour ne peut se poser auprès d’aucune.
Comme autre traitement possible d’un amour douloureux car non partagé, on cite aussi le fait d’entendre le plus de mal possible de la personne aimée, notamment par des amis qui la dénigreront, afin que l’amour se métamorphose en haine. On demande aussi à de vieilles femmes de blâmer la dulcinée, celles-ci étant censées posséder un art plus subtil que les hommes pour dégoûter les amoureux de la dame occupant leur pensée.

Un désordre qu’il faut combattre
Pendant les premières années du XVIIe siècle, sous Louis XIII, une évolution des attitudes médicales envers la maladie d’amour – ou, dans les cas plus graves, ce que l’on nomme alors la « mélancolie érotique » – devient perceptible. Si l’idée selon laquelle aimer comporte des risques a été largement proclamée durant les siècles précédents, sous Louis XIV, il est intolérable de se laisser aller à la mélancolie amoureuse, à ces rêveries incessantes, ces tourments sans fin qui sont le lot commun des amours malheureuses.
L’âge classique est l’ère de la raison, et sous l’influence du philosophe René Descartes – et d’autres –, celle-ci doit combattre les passions de toutes sortes. Les moralistes de l’époque sont unanimes, et les médecins vont suivre : il est préférable de se prémunir contre les ravages de cette passion désordonnée. L’amour se moquant du rang social, de l’âge, des alliances familiales, des ennemis héréditaires, des nations et des religions, il est devenu un danger pour la société – au même titre que le deviendra l’homosexualité au XIXe siècle. Plus précisément, c’est la maladie d’amour non plus chez les hommes mais chez les femmes qui devient un sujet d’inquiétude. On interdit les romans jugés dangereux, où sont décrits des scènes d’amour et des stratagèmes pour arriver à des fins honteuses. Ces romans sont en effet accusés d’exalter l’imagination débridée des femmes. Pour protéger l’ordre social et maintenir la discipline des mœurs, le XVII et le XVIIIe siècles voient se mettre en œuvre une stratégie médicale pour en assurer la maîtrise. Le terme « hystérie » fait son apparition pour évoquer les ravages de la passion amoureuse chez les femmes. On prescrit notamment des dérivés d’opium pour lutter contre ce que l’on qualifie médicalement de « fureurs utérines », qui touchent les femmes aux proies d’exaltations romanesques ou amoureuses. Ce n’est qu’au XIXe siècle que les langueurs amoureuses et la dépression mélancolique auront à nouveau le droit à la parole, avec le mouvement romantique… avant que le mal d’amour ne soit de nouveau déclaré dangereux pour l’ordre social. On le soigne d’abord par l’hydrothérapie (en cure thermale), l’électrothérapie (usage de l’électricité provoquant des électrochocs) ou l’hypnose à la fin du XIXe siècle, suivis, plus près de nous, par les prescriptions d’antidépresseurs.
Après cette brève histoire du mal d’amour, voyons à présent les principales causes, nombreuses et variées, de cette souffrance, et surtout les moyens d’y remédier ou tout du moins de ne plus en souffrir.


1. Cité par A. Murad dans « Le mal d’amour dans la médecine arabo-musulmane ». Annales médico-psychologiques, revue psychiatrique, vol. 159, Issue 7, sept. 2001, pp. 511-514. https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003448701000762?via%3Dihub.
2. « L’excès amoureux et sa cure dans quelques practicae médiévales », Les Remèdes à l’amour de l’Antiquité au XVIIIe siècle, Gautier Amiel, Adeline Lionetto et Dimitri Mézière (dir.), Classiques Garnier, 2023, p. 167-183.
3. Déesse de l’Antiquité gréco-romaine associée à la fécondité, la souveraineté, la chasse et l’espace céleste.


Je ne trouve pas l’amour
Parmi les causes de souffrance dans le champ de l’amour, la primordiale est sans doute celle de ne pas réussir à être aimé·e, notamment par celle ou celui que l’on serait susceptible d’aimer. C’est aussi la difficulté à tomber amoureux·se ou du moins à vouloir s’engager, comme si on n’était jamais satisfait·e, comme si l’autre s’avérait toujours décevant·e. Bref, trouver l’amour peut être difficile pour certain·es d’entre nous. De nombreuses raisons expliquent cela.
Des attentes trop élevées
Nous avons parfois des attentes trop élevées, voire irréalistes à l’endroit d’un partenaire chimérique, qui sont à la source de cette privation. Quand l’amour s’incarne en un seul homme ou une seule femme, il confronte nos sentiments à une réalité qui possède ses propres limites. Or l’être idéal que nous espérons peut réunir toutes les perfections que l’esprit est capable de concevoir, mais ne peut être porté par un simple être humain, puisqu’un idéal reste de la nature de l’idée et n’a donc d’existence que pour la pensée. Dès lors, la rencontre amoureuse passe par l’acceptation du réel et par la sortie d’un imaginaire, certes protecteur mais qui a les inconvénients d’une prison dorée. Toutefois, à l’adolescence, cette fréquente idéalisation a, à mon sens, sa raison d’être et doit donc être respectée : elle fait office d’antichambre à l’amour en l’attente d’une maturité affective suffisante pour affronter les risques émotionnels intrinsèques aux relations de couple.

Un florilège de peurs
La peur de l’autre, de l’amour ou de ses risques, la peur de l’engagement, la peur de la sexualité, la peur d’être abandonné·e, la peur de souffrir… Toutes les peurs possibles que peut générer chez un individu l’éventualité d’une relation amoureuse sont de fréquents freins à une rencontre véritable. Cette peur est parfois inconsciente. Qu’elle soit plus ou moins consciente, elle peut faire obstacle à la naissance de nos propres sentiments amoureux. Elle peut aussi, tandis que nos sentiments sont bel et bien présents pour quelqu’un, provoquer des comportements, des attitudes, des propos qui vont empêcher la rencontre de se produire. On parle alors de « conduite d’échec ».

Les conduites d’échec
En psychologie, les conduites d’échec sont celles d’un sujet qui va s’organiser inconsciemment de façon à ne pas parvenir à ses fins. C’est un ensemble de conduites répétitives, non conscientes, qui mènent l’individu à échouer. Consciemment, il y a bien chez lui l’envie de réussir, mais il existe dans son psychisme des forces, indépendantes de sa volonté, qui se dressent systématiquement contre lui et dont il n’a pas conscience.
C’est le cas d’Étienne
Étienne, 35 ans, n’arrive pas à s’engager malgré son souhait ardent de le faire. Il se conduit comme un goujat avec les femmes qui souhaitent se mettre en couple avec lui et qu’il déclare aimer sincèrement.
Le début de ses histoires est chaque fois idyllique. Puis, quand la relation devient sérieuse, Étienne pose des lapins, ignore peu à peu les besoins émotionnels de sa partenaire, lui manque parfois de respect. Bref, il adopte une telle attitude, qui tranche avec sa façon d’être initiale, que systématiquement, l’élue finit, de guerre lasse, par rompre. De façon paradoxale, Étienne dit en souffrir : « Je ne sais pas pourquoi je fais cela. J’ai perdu l’amour de femmes qui avaient tout pour me rendre heureux pour la vie. »
C’est en établissant, lors de consultations avec moi, le lien avec le modèle de son père qu’il a compris sa conduite d’échec dans le domaine amoureux. Enfant, il a assisté au divorce de ses parents. Il a observé, impuissant, le naufrage de son père « abandonné par la femme de sa vie » comme celui-ci n’a eu de cesse de le dire à son fils Étienne. D’épisode dépressif en épisode dépressif, ce père a perdu son travail et s’est noyé dans l’alcool avant de décéder d’un accident de la voie publique en état d’ivresse.
La peur inconsciente de suivre la même destinée entraînait Étienne dans une rupture préalable à tout engagement amoureux. Certes, il devait supporter des ruptures, mais comme elles survenaient après une relation brève, elles étaient peu douloureuses… d’autant qu’il gardait la maîtrise de la séparation puisqu’il la provoquait. Ce faisant, il vivait des désunions sans s’effondrer, au contraire de son père.
Ce schéma répétitif peut aussi être interprété comme un besoin inconscient pour Étienne de « rejouer » une situation vécue dans le passé comme un échec, une souffrance. Il exprime une volonté de réparation : Étienne rejoue inconsciemment dans son couple la relation de son père à sa mère, tout en tentant de sauver imaginairement son père (dont il joue le rôle) en l’interrompant avant qu’il ne soit trop tard et en gardant la main.

La conduite d’échec en amour se traduit donc par des actes répétitifs ou compulsifs d’un sujet, qui visent à le faire échouer dans ce qui semble être la réalisation de son désir amoureux.
Pour rompre avec ces conduites d’échec, il s’agit dès lors de repérer les peurs qui peuvent vous empêcher de rencontrer l’autre, de le séduire, de lui donner l’envie de faire couple avec vous. Ces peurs peuvent être isolées ou plurielles et remontent parfois à l’enfance. Un travail sur vous est en ce cas nécessaire pour repérer la peur enfouie dans votre histoire personnelle et ainsi vous en départir. De même, il s’agira de repérer d’éventuelles conduites d’échec en lien avec des refus ou des craintes plus complexes qui s’enracinent aussi dans votre vécu personnel ou familial.

La maladresse
Le manque d’habileté amoureuse, voire la franche maladresse, sont aussi une cause d’échec à la rencontre amoureuse. Comme toute relation humaine, la relation amoureuse repose sur un certain savoir-faire et « savoir-être », et sur une aptitude à communiquer. Ces compétences font défaut à certain·es pour des raisons de personnalité ou d’éducation (mauvais modèles parentaux). Ainsi, les personnes sujettes à des troubles du spectre autistique, qui ont notamment des troubles importants des habiletés sociales, n’ont pas les codes sociaux pour s’engager avec aisance dans une relation sentimentale.
Certaines maladresses comportementales sont de véritables « tue-l’amour ». Certes, l’amour peut faire feu de tout bois et l’on connaît des personnes sans atout ou bourrées de défauts qui trouvent chaussure à leur pied. Il y a cependant des façons d’être qui rebutent la plupart des candidats à l’amour et qui imposent de se rééduquer, à défaut de changer sa nature profonde. Ce peut être :
	Une communication inadéquate à l’origine de malentendus, de frustrations voire de conflits. Quand les émotions ne sont pas exprimées clairement, c’est un obstacle à la communion des cœurs.

	Un égoïsme excessif, qu’il soit ancré ou apparent, qui ne permet pas de prendre en compte les besoins et les sentiments de l’autre, et qui peut créer des déséquilibres et des tensions allant jusqu’à empêcher l’histoire de se construire.

	Le défaut de compréhension des besoins émotionnels, intellectuels ou physiques de l’autre, indépendamment de tout égoïsme mais dû à un déficit d’écoute ou d’intelligence interpersonnelle, peut entraîner une insatisfaction et bloquer la relation.

	Le manque de capacité à faire des compromis au début ou dans les suites d’une relation, pouvant conduire à des impasses.

	Le manque de respect, qui peut se manifester par des paroles blessantes, ou encore la présence de comportements irrespectueux ou de propos méprisants.

	La négligence émotionnelle qui fait que si les besoins de l’autre sont perçus, ils sont cependant ignorés, conduisant à une déconnexion émotionnelle.


 
Il s’agira alors de prendre conscience de vos maladresses ou de vos défauts et d’entreprendre de les corriger.

Les obstacles éducatifs et sociaux
Les échecs sont parfois dus à des problèmes de compatibilité quand on se singularise par des opinions, des valeurs ou des intérêts aussi envahissants qu’atypiques ou minoritaires. Il convient alors de définir des priorités ou d’axer sa recherche sur ces intérêts communs.
Il existe aussi des causes liées tout simplement aux manques d’opportunités, du fait d’un isolement social par exemple, ou dues aux circonstances de sa vie – des horaires de travail chargés, des responsabilités familiales ou d’autres engagements qui peuvent limiter les opportunités de rencontrer des partenaires potentiels. Une nouvelle organisation de son mode de vie peut alors s’imposer.
L’influence de la société joue aussi un rôle quand les normes sociales, les attentes familiales et les pressions extérieures interviennent dans la difficulté à trouver l’amour.
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