LA DEPENDANCE AFFECTIVE

REsumE : La dépendance affective se caractérise par une
angoisse affective (I’attachement en insécurité) et la dépen-
dance a I’autre qui associe une faible estime de soi et un besoin
de réassurance. Cet article propose une réflexion autour de la
définition de la dépendance affective, comprise par certains
comme une addiction, et la confusion engendrée par ses dif-
férentes dénominations. Elle prend ses racines dans ’enfance
et les avatars des relations primordiales ol la dépendance
serait le rapport d’une personne tributaire a une autre avec
un attachement lié par P’insécurité. Elle est liée a des fac-
teurs familiaux (des comportements surprotecteurs ou trés
autoritaires), des facteurs culturels, et socio-environnemen-
taux. Il semble, en effet, qu’un traumatisme émotionnel dans
I’enfance puisse engendrer des modifications épigénétiques
laissant une «empreinte» sur les circuits préfronto-limbiques,
substrats neuronaux des réactions émotionnelles. Des expé-
riences de stress précoces altérent également les systémes
régulateurs de I’axe du stress et les voies ocytoninergiques en
lien avec I’attachement. La dépendance affective est associée a
un risque accru de violence physique et psychologique. L’ob-
jectif pour le praticien est de proposer un travail de restaura-
tion de D’estime de soi et des stratégies thérapeutiques ciblées
vers I’autonomie.

Morts-cLEs : Dépendance affective - Personnalité dépendante -
Dépendance émotionnelle

INTRODUCTION

C’est en 1975 que ’amour, pour la premicre
fois est assimilé a une dépendance par Stanton
Peele (cité dans 1). Il élabore également la pre-
miere classification entérinant I’existence de la
«dépendance affective». Il y décrit que «1’expé-
rience d’une dépendance consiste a étourdir la
conscience d’une personne et a la libérer de son
anxiété et de sa douleur, tout comme le ferait un
analgésique. Cette relation est caractérisée par
la présence rassurante d’une autre personne»
(1). Le mot dépendance provient du latin «de
pendere», qui signifie «se pendre», «s’accro-
cher». Le terme de «dépendance émotionnelle»
est défini en 1990 : «Lorsque 1’obsession pour
I’autre personne atteint un degré tel que 1’indi-
vidu ne se soucie plus de ses propres besoins
et priorités, voire de sa propre vie» (1). Fina-
lement, devant la confusion entre les différents
vocables utilisés, 1’ Association américaine de
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AFFECTICE DEPENDENCY

SumMmARy : Affective dependency is characterized by emotio-
nal distress (insecure attachment) and dependency to ano-
ther person with a low self-esteem and reassurance need. The
paper proposes a reflection on the definition of emotional
dependency and the confusion caused by various denomina-
tions. Overprotective and authoritarian parenting, cultural
and socio-environmental factors may contribute to the deve-
lopment of dependent personality. Psychological epigenetic
factors, such as early socio-emotional trauma could «imprint»
on neuronal circuits in prefronto-limbic regions that are essen-
tial for emotional behaviour. We also focus on the interrelations
between dependent personality, domestic violence and addic-
tions. The objective for the clinician is to propose a restoration
of self-esteem and therapeutic strategies focused on autonomy.
KEeyworbps : Dependent personnality - Love addiction - Affective
dependency

Psychiatrie a choisi la notion de «personnalité
dépendante». Aux Etats-Unis, s’est aussi répan-
due depuis quelques années pour désigner les
dépendants émotionnels, 1’expression «sex
and love addicty», redéfinie en Europe dans des
groupes de «self help» par le terme «DASA»
pour Dépendants Affectifs et Sexuels Ano-
nymes.

LES CARACTERISTIQUES DE LA DEPENDANCE
AFFECTIVE

La dépendance interpersonnelle est définie
comme une tendance a compter sur d’autres
personnes pour le dévouement, I’orientation, la
protection et le soutien, méme dans les situa-
tions ou un fonctionnement autonome est pos-
sible.

Selon le DSM-1V (2), le trouble de la person-
nalité dépendante se caractérise par un « besoin
général et excessif d’étre pris en charge qui
conduit a un comportement soumis et «collant»
et a une peur de la séparation, qui apparait au
début de I’age adulte et est présent dans des
contextes divers» (tableau I). R.F. Bronstein
(cité dans 3) a critiqué les critéres du DSM-1V,
et notamment les criteéres 3 et 4 qui sont contre-
dits par des études montrant que les sujets
dépendants peuvent manifester leur désaccord
et initier des projets (3).

Ce trouble est majoritairement le fait de
femmes. L’incidence varie de 0,3 % a 7 % dans
la population générale.
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TABLEAU I. CRITERES DIAGNOSTIQUES DU TROUBLE DE LA
PERSONNALITE DEPENDANTE SELON LE DSM-IV

Besoin général et excessif d’étre pris en charge qui conduit & un com-
portement soumis et «collant» et a une peur de la séparation qui appa-
rait au début de 1’age adulte et est présente dans des contextes divers,

comme en témoignent au moins cinq des manifestations suivantes :

1) le sujet a du mal a prendre des décisions dans la vie courante sans
étre rassuré ou conseillé de maniére excessive par autrui

2) il a besoin que d’autres assument les responsabilités dans la plupart
des domaines importants de sa vie

3) il a du mal a exprimer un désaccord avec autrui de peur de perdre
son soutien ou son approbation
N.B. ne pas tenir compte d’une crainte réaliste sans sanction

4) il a du mal a initier des projets ou faire des choses seul (par manque
de confiance en son propre jugement ou en ses propres capacités plu-
tot que par manque de motivation ou d’énergie)

5) il cherche a outrance a obtenir le soutien et I’appui d’autrui, au point
de faire volontairement des choses désagréables.

6) il se sent mal a I’aise ou impuissant quand il est seul par crainte exa-
gérée d’étre incapable de se débrouiller

7) lorsqu’une relation proche se termine, il cherche de maniere urgente
une autre relation qui puisse assurer les soins et le soutien dont il a
besoin

8) il est préoccupé de maniere irréaliste par la crainte de devoir se
débrouiller seul.

La dépendance émotionnelle affecte a la fois
les relations interpersonnelles et la sphere per-
sonnelle elle-méme, qui se traduit par (1) :

- le besoin d’étre approuvé par les autres;

- I’obsession de se lier a eux;

- 'urgence avec laquelle est réclamée la pré-
sence de 1’autre quelque frustrante que puisse
étre la relation;

- I’échange asymétrique d’affection, associé a
un vide émotionnel persistant;

- I’1déalisation de I’autre, somme toute mal
connu;

- I’adoption de postures de soumission, asso-
ciée a I’annihilation progressive de soi-méme,
a un affaiblissement de 1’estime de soi et a une
plus grande vulnérabilité a la maltraitance psy-
chologique et physique;

- des manifestations de «craving» et des fluc-
tuations dysphoriques de 1’humeur au gré de
I’évolution de la relation.

Laddiction que la rencontre fait naitre
occupe une place centrale.

Sexuellement, la personne dépendante est
attirée par les situations problématiques ou qui
représentent un défi. Elle confond la peur et
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I’attirance sexuelle, le sexe et la soumission, le
sexe et I’amour. La sexualité qu’elle offre vise
plus a satisfaire 1’autre qu’elle méme (1).

En 1990, Livesley décompose la dépendance
affective en deux dimensions indépendantes:
I’angoisse affective (I’attachement en insécu-
rit€) et la dépendance a ’autre qui associe une
faible estime de soi et le besoin de conseil et de
réassurance (4).

Bornstein (6)en 1993 a proposé une défini-
tion de travail de la dépendance pathologique.
Cette dépendance est un type ou un style de
personnalité caractérisé par quatre composantes
primaires : motivationnelle (besoin d’étre guidé,
approuvé et soutenu par les autres), cognitive
(perception de soi comme peu efficace et peu
puissant et perception des autres comme puis-
sants et capables de contrbler le devenir des
événements), affective (tendance a étre inquiet
quand il faut fonctionner de maniere autonome,
notamment quand ce fonctionnement peut étre
jugé par autrui), comportementale (tendance a
rechercher de I’aide, du support, de I’approba-
tion aupres des autres). Dans une perspective
intégrée, il considére que trois facteurs contri-
buent au développement d’un trouble de la per-
sonnalité dépendante : des facteurs familiaux,
culturels et sociétaux (5).

Christophe Versaevel (5) a proposé récem-
ment un mode¢le intégratif, dimensionnel et
évolutif de la dépendance affective considérée
comme un ensemble de manifestations patho-
logiques par leur intensité de dimensions nor-
males de la personnalité. Il a mis en évidence
des facteurs favorisant la dépendance affec-
tive comme la vulnérabilité de I’estime de soi
héritée du passé, et des facteurs fragilisants
(conflits, ruptures, pertes, dépressions) qui, sui-
vant le mécanisme relationnel utilisé, seraient
lié a la personnalité histrionique, borderline ou
dépendante.

LES ORIGINES DE LA DEPENDANCE
AFFECTIVE

DE LA THEORIE DE L ATTACHEMENT AUX DEFICITS DANS
LES FAMILLES

Deux orientations sont apparues a partir de
la conception psychanalytique classique ou la
dépendance est expliquée par les avatars du
développement du stade oral : la théorie de
la relation d’objet et la théorie éthologique de
I’attachement (3). La théorie de relation d’objet
met 1’accent sur la phénoméne de séparation-
individuation proposé par Margaret Mahler



(cité dans 3) et sur le développement de la
conception de soi. La relation meére-enfant y
représente le prototype de la future relation du
sujet avec les autres. Le sujet se sentirait attiré a
I’age adulte par des personnes qui lui rappelle-
ront, sous certains aspects, son pere ou sa mere.

J. Bowlby (cité dans 7) suggere que la qua-
lité des expériences de 1’enfant avec sa mere
détermine des schémes cognitifs qui filtrent les
expériences et influencent les réponses com-
portementales futures. La théorie de 1’attache-
ment de Bowbly soutient que la qualité du lien
mere-enfant détermine le sentiment de sécurité
lié¢ a I’attachement. Les travaux éthologiques
sur le phénomeéne de I’empreinte de C. Lorenz
(cité dans 7), ceux de H.F. Harlow (cité dans
7) sur la déprivation maternelle ont étayé cette
théorie. Lattachement fait référence a des rela-
tions privilégiées dont I’étre humain a besoin
pour son développement psychique. Il com-
porte cinq dimensions : la peur de perdre 1’objet
d’attachement, le besoin d’affection, le besoin
de proximité, le sentiment de sécurité avec la
présence physique de I’objet d’attachement et
la protestation a la séparation (6).

Pour Ainsworth, 1’attachement est un lien
affectif dirigé vers une personne, en particulier,
alors que la dépendance est une réponse plus
générale non dirigée vers une personne (cité
dans 3).

Des ratés dans la nature des relations pri-
mordiales peuvent transformer un attachement
lié par la sécurité en attachement lié par 1’in-
sécurité. La dépendance pourrait &tre définie
par le rapport d’une personne tributaire a une
autre avec un attachement 1ié par 1’insécurité.
La dépendance comprend la recherche d’atten-
tion, d’approbation et d’aide, la déférence et
I’humiliation (7). Lenfant s’imprégnerait ainsi
d’un mode¢le affectif et c’est ce modele qui lui
dictera le mode de relation qu’il aura avec les
autres, ainsi que le choix de son partenaire.

En outre, les parents qui ont des comporte-
ments surprotecteurs ou trés autoritaires auraient
des enfants qui présentent des taux élevés de
dépendance. Cette protection excessive ne leur
aurait pas permis de développer leur autono-
mie et leur sentiment de compétence sociale.
La dépendance est alors comprise comme un
défaut de maturation, une difficulté de sépara-
tion, une incapacité a tolérer 1’absence (7). La
dépendance implique une identité déficiente.
Outre la surprotection, les carences affectives
subies de leurs parents relévent de la discrimi-
nation, de I’indifférence, de 1’autovictimisation
et de la tyrannie.

G. SCANTAMBURLO ET COLL.

LES STRESS SOCIO-ENVIRONNEMENTAUX

Il serait malvenu de faire croire que I’origine
des maux est a rechercher uniquement dans le
terreau fertile des dysfonctionnements fami-
liaux de I’enfance (1).

La confrontation a des événements de vie qui
altérent I’estime de soi comme la maltraitance
(abandon), les agressions sexuelles, le deuil,
une maladie grave (6), constitue un terrain de
vulnérabilité vers la dépendance. Certaines
études suggerent qu’une privation socio-€émo-
tionnelle ou un traumatisme émotionnel durant
la petite enfance pourraient engendrer des
«cicatrices» au niveau préfronto-limbique (8).
En effet, les dysfonctions développementales
résultent d’une interaction complexe entre fac-
teurs génétiques et environnementaux liés au
stress psycho-social. Les études de dépriva-
tion chez 1’animal postulent que des facteurs
psychologiques ¢épigénétiques laisseraient
une «empreinte» sur les circuits neuronaux.
Ces changements épigénétiques affecteraient
spécifiquement la fonctionnalité du systéme
préfronto-limbique, essentiel pour les com-
pétences intellectuelles et émotionnelles. La
premicre et la plus importante des expériences
émotionnelles demeure le lien entre le nou-
veau-né et sa figure d’attachement. Katharina
Braun (8) émet I’hypothése qu’une réorganisa-
tion synaptique précoce refleterait la formation
d’un modele émotionnel principal qui établi-
rait le substrat neuronal des réactions émotion-
nelles d’un individu au cours de la vie. Les
circuits neuronaux synaptiques s’adapteraient
a un environnement hostile, une négligence
émotionnelle ou des expériences traumatiques
qui sous-tendraient 1’étiologie de troubles
mentaux. Les altérations au niveau préfronto-
limbique durant 1’enfance et 1’adolescence
pourraient causer des anomalies de perception
de I’environnement psychosocial et évoquer
une réponse comportementale inadaptée, qui
induirait des modifications synaptiques. Si la
prédisposition génétique peut étre considérée
comme irréversible, les marques épigénétiques
liées a I’influence de I’environnement, en par-
ticulier durant les premiers moments de la vie
(en ce compris la vie feetale) sur 1’expression
des genes, ne le sont pas nécessairement (9).

Il est maintenant démontré, chez I’homme,
que des expériences de stress précoces peuvent
entrainer des altérations définitives au niveau
de la mise en place et de la stabilisation des
systémes régulateurs de la réponse de 1’orga-
nisme au stress, en particulier au niveau du
systtme CRH/axe corticotrope. Ces trauma-
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tismes de 1’enfance pourraient &tre associés
aux circuits de 1’ocytocine (OT) impliqués
dans I’attachement et la réponse au stress (10).
De nombreuses études suggerent que les expé-
riences de traumatismes précoces, physiques ou
émotionnels (comme les abus, les négligences),
sont associées a une altération de la réponse
au stress, avec des taux faibles d’OT dans le
liquide céphalo-rachidien, une résistance aux
glucocorticoides, une augmentation de I’activité
de la «corticotropin-releasing factor» (CRF),
une activation immunitaire et une réduction
du volume hippocampique. La maltraitance
dans I’enfance semble aussi prédire un statut
inflammatoire a 1’4ge adulte, caractérisé par
une augmentation significative de la C-reactive
protéine (CRP), 20 ans plus tard (OR = 1,8)),
du fibrinogene et des leucocytes, et un risque
de développer des pathologies inflammatoires.

LES ATTENTES CULTURELLES

La construction culturelle semble offrir a I’in-
dividu un modele de comportement amoureux
qui est conditionné par des facteurs sociaux et
psychologiques (1). Le mythe de I’amour-pas-
sion semble étre une invention de 1’Occident.
En Chine, le verbe «aimer» est employé exclu-
sivement pour désigner les relations mere-
enfant. Le mari «n’aime pas sa femmey, il «a
de I’affection» pour elle. Luxia Exteberria (1)
estime que cette soif d’amour finit par consti-
tuer le fondamentalisme de la modernité et le
théatre de I’affrontement des sexes ou I’idéal
égalitaire provoque une lutte constante.

Les cultures sociocentriques (cultures qui
valorisent la parenté interpersonnelle sur la
réussite individuelle) sont plus tolérantes a la
dépendance chez I’adulte que les cultures indi-
vidualistes. Il n’est pas surprenant que 1’Inde
et le Japon présentent des niveaux plus élevés
de dépendances interpersonnelles (5). D’autre
part, I’influence de la société sur la différence
des roles entre les sexes contribue a fagonner
I’expérience et I’expression de la dépendance.
Dans les sociétés occidentales, le comportement
dépendant est moins accepté chez le garcon (et
I’homme) que chez la fille (et la femme). La
majorité des études confirme la fréquence plus
importante de la personnalité dépendante chez
les femmes.

La notion de dépendance est péjorative dans
notre société qui a érigé I’indépendance en
culte. La culture patriarcale aurait placé une
valeur exagérée dans la recherche d’autonomie
et d’indépendance (7).
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DE LA PASSION A L’ADDICTION ?

Passion veut littéralement dire «souffrance».
Les Grecs utilisaient deux mots différents,
eros et agape, pour faire la distinction entre
deux types d’expériences différentes appelées
«amour». Eros désigne I’amour passionnel, un
désir brilant et désespéré de la personne aimée.
La profondeur de I’amour s’y mesure a I’inten-
sité de I’obsession pour 1’objet de I’amour et
agape la relation stable. Agape est une associa-
tion de deux étres engagés dans un engagement
profond et qui ont en commun beaucoup de
valeurs fondamentales. Ils s’accommodent de
leurs particularités respectives (11).

Lidée de I’amour en tant que drogue addic-
tive a été décrite dans ’art et la littérature a tra-
vers les ages et par les scientifiques modernes.
Sur le plan neurobiologique, les similitudes
entre les circuits neuronaux liés a 1’addiction
aux drogues et 1’attachement social ont mené
a une convergence des caractéristiques de
I’amour et des addictions. Les figures d’atta-
chement et I’abus de drogues activent et altérent
des systemes communs de neurotransmetteurs
(12) et le circuit de récompense. Il existe, en
outre, une confusion et un chevauchement entre
différents phénomeénes explorés comme le sen-
timent amoureux, la passion amoureuse, les dif-
férentes formes d’attachement, la dépendance
affective, renommée parfois «love addiction»
(13) et les diverses assuétudes.

Les parentés cliniques entre les diverses
addictions, et, notamment, les «toxicomanies
sans drogues», conduisent a 1’idée d’une défi-
nition de la dépendance sur trois criteres (14) :
- la répétition compulsive d’une activité;

- la persistance malgré ses conséquences
néfastes;
- ’obsession.

Selon B. Brusset (14), le risque est d’invo-
quer, par le terme d’addiction, un principe
explicatif trés général, passe-partout, suscitant
des images sociales du pathologique ayant
de fortes implications morales. La similitude
sémiologique par des aspects descriptifs n’est
pas suffisante.

Les addictions seraient une nouvelle fagon
de penser (panser selon Ph. Jeanmet (15)) la
souffrance psychique (16). Plus que 1’addiction
comme entité isolable, il s’agirait du caractere
addictif de certaines conduites. Semblables,
mais non identiques (14).

De plus, 1’addiction est un comportement
atypique qui conduit a de séveres réductions de
la santé et du bien-&tre. La vaste majorité des
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Figure 1. Le terreau de la dépendance
affective : interactions complexes entre les
expériences vécues, la génétique, la société
et la culture, précipitant un attachement en
insécurité et une faible estime de soi, terreau
fertile de relations malsaines et du risque de
violence

différents comportements d’attachement social,
incluant I’attachement romantique, le lien
parent-enfant, 1’attirance sexuelle et 1’amitié,
sont des comportements adaptatifs qui ont été
sélectionnés au cours de I’évolution pour pro-
mouvoir la reproduction et la santé en général.

Certains auteurs proposent de se pencher
sur les différences, plutét que sur les similari-
tés entre I’addiction aux drogues et 1’attache-
ment social pour explorer comment différents
aspects du stress psycho-social et de 1’atta-
chement influencent le comportement addictif
(12). L attachement et le lien social permet-
traient, en outre, de lutter contre divers aspects
de I’addiction.

COMORBIDITES

En 1996, Loranger (17) a comparé 342
patients souffrant d’un trouble de la personna-
lité dépendante a 3.338 patients présentant un
autre trouble de la personnalité. Les patients
dépendants présentaient des taux plus élevés
de dépression et de troubles bipolaires (31% et
12,3%) que les autres patients (19,8% et 7,4%).
D’autres études ont relevé des taux plus impor-
tants de troubles alimentaires. Certains auteurs
soutiennent que le trouble de la personnalité
dépendante serait un facteur de risque pour
la dépression, chez des sujets plus sensibles
aux pertes. hypochondrie, la somatisation et
la conversion seraient plus fréquentes (3). Le
trouble panique, la phobie sociale, le trouble
obsessionnel-compulsif et les troubles psycho-
tiques peuvent aussi entrainer une dépendance
secondaire. Deux études longitudinales ont
montré un risque accru de cancers, de tumeurs
bénignes, d’hypertension, de troubles digestifs
et musculo-squelettiques chez des hommes pré-

sentant des traits de dépendance. La sensibilité
aux pertes et aux stress interpersonnels affaibli-
rait le systéme immunitaire (5).

MALTRAITANCES PHYSIQUES ET
PSYCHOLOGIQUES

La dépendance affective constituerait un ter-
reau sur lequel prospérent des relations mal-
saines ou débouchant sur la maltraitance (1)
(fig. 1), et particulierement quand le critére
5 du DSM-IV est présent. Rusbult et Martz
(18) ont développé un modele de dépendance
d’engagement dans les relations intimes. Ils
postulent que, quand un partenaire présente
un haut degré de dépendance économique
ou émotionnelle, il lui sera particulierement
improbable de terminer la relation. La dépen-
dance émotionnelle est associée a une peur de
I’abandon et du rejet, des taux ¢élevés de jalou-
sie et de possessivité, et des difficultés a gérer
la colére ou d’autres émotions négatives. Le
risque d’abus (et de sa tolérance) serait asso-
cié a ce haut niveau de dépendance. Loas et al
(19) ont étudié une population de sujets ayant
subi un abus physique. L’échantillon était divisé
en 3 groupes : sans diagnostic de trouble de la
personnalité, avec un trouble de la personnalité
dépendante, avec un trouble de la personnalité
non dépendante. Ils ont montré que la person-
nalité dépendante est associée a des taux plus
¢levés de morbidités psychiatriques. De plus,
les auteurs d’abus sur les personnalités dépen-
dantes sont plus souvent le conjoint que dans
la population non dépendante. Leur population
de personnes dépendantes comprenait les deux
sexes et suggere que la relation entre la vic-
time de dépendance et le risque d’abus n’est
pas uniquement réservée aux femmes. La rela-

Rev Med Lieége 2013; 68 : 5-6 : 340-347



LA DEPENDANCE AFFECTIVE

- \
Restauration de I’estime de soi
|.Apprendre 2 se connaitre et a
s'aimer

2. Respecter ses besoins et ses limites
3. Construire des frontiéres avec autrui

4.Apprécier son corps

5. Se garder loin du piége de la réussite
et du perfectionnisme

Dépendance Affective

v

é. Conserver son libre arbitre

Faible estime de soi
Crainte et refus de la solitude

—

.

Passé sentimental mouvementé

/

Médication réservée aux
complications
Dépression, troubles anxieux

Développer la spiritualité
Méditation, pleine conscience

(" Conseils aux praticiens:
Renforcer les initiatives plutot que
les réussites

Aider a banaliser les échecs

Demander au patient son point de
vue s'il demande conseil
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N
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\

Groupe de Soutien

L’auto-thérapie par la
bibliographie

Figure 2. Implications pratiques pour le
praticien : proposer au patient un travail de
restauration de I’estime de soi, favoriser la
spiritualité, la lecture sur le sujet et conseiller

un groupe de soutien.

tion entre la personnalité dépendante et la vio-
lence domestique est complexe. Bornstein (20)
propose un modele contrasté de dépendance-
possessivité, ou un taux élevé de dépendance
émotionnelle chez un partenaire masculin aug-
menterait la vraisemblance que cette personne
abuse physiquement de I’autre membre de la
relation, en utilisant des stratégies indirectes
destinées a mettre I’accent sur la soumission
et la vulnérabilité de la personne dépendante,
aussi bien que des stratégies directes destinées
a renforcer le lien et minimiser la possibilité
d’un abandon a travers des moyens assurés et
agressifs (intimidations). Il suggere ainsi que
la dépendance économique des femmes et la
dépendance émotionnelle chez I’homme contri-
buent, de maniére indépendante, a la violence
domestique. Un taux ¢levé de dépendance émo-
tionnelle chez un partenaire abuseur pourrait
réduire la vraisemblance que la personne vic-
time termine la relation.

La maltraitance psychologique se caractérise
par un dénigrement permanent, des menaces
voilées, des attitudes visant a restreindre la
liberté, le tout dissimulé derriere des attitudes
qui visent a désorienter 1’autre sur le plan émo-
tionnel. La violence psychologique poursuit
le méme but que I’abus physique : anéantir et
dominer sa victime (1).

Le maltraitant ne peut s’attaquer qu’a
quelqu’un qui dépend de lui sur le plan émo-
tionnel et psychologique. La violence dans
le couple englobe toute situation de violence
verbale (insultes, dénigrements), psycholo-
gique (culpabilisation permanente de 1’autre),

financiere, sexuelle ainsi que les menaces, tout
ce qui implique le contréle, la domination ou
I’humiliation (1).

IMPLICATIONS PRATIQUES POUR LE
CLINICIEN

LE

Le traitement de la dépendance prend en
considération le contexte, 1’age, la situation
sociale et culturelle et I’invalidité (fig. 2).

Les trois caractéristiques fondamentales de
la personnalité dépendante sont :

- une faible estime de soi;
- une crainte et un refus de la solitude;
- un passé sentimental mouvementé.

Le clinicien soupgonnera la dépendance
pathologique chez un patient qui manifeste peu
d’estime de lui-méme et/ou un besoin d’étre
rassuré (5). Il est possible d’appréhender cette
dépendance a travers I’histoire des relations
interpersonnelles, la réponse aux ruptures, la
facon dont les désaccords sont gérés et les déci-
sions prises. La difficulté a gérer la solitude sur
de longues périodes oriente également le dia-
gnostic.

TRAITEMENT DE FOND . LA PSYCHOTHERAPIE

Les thérapies dynamiques bréves sont pré-
conisées si 1’on redoute la pérennisation de la
relation de dépendance marquée avec le théra-
peute. Lapproche cognitivo-comportementale
est axée sur I’affirmation de soi. Diverses tech-
niques y sont utilisées pour réduire les sché-
mas cognitifs d’impuissance, de vulnérabilité,
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de manque d’assurance et pour renforcer les
manifestations témoignant de compétence et
d’autonomie (3).

Alors que les thérapies de soutien ne semblent
que renforcer les demandes de réassurance (3),
les psychothérapies analytiques sont conseillées
si les capacités de fantasmatisation du patient le
permettent. Elles sont centrées sur les thémes
relationnels fondamentaux et rejouent la rela-
tion d’objet (21).

RESTAURATION DE L ESTIME DE SOI

Lestime de soi est I’appréciation que la per-
sonne se porte sur elle-méme, sa fagon d’étre,
son identité, sur I’ensemble des traits qui confi-
gurent sa personnalité. Cimage de soi est li¢e
au sens de I’identité personnelle et fournit un
cadre de référence pour interpréter la réalité
extérieure et les expériences personnelles (1).
Christophe Versaevel (21) considere la dépen-
dance comme une fagon de s’adapter, de com-
penser des altérations dans différents secteurs
de I’estime de soi. Une compensante fonda-
mentale consiste donc a restaurer 1’estime de
soi. Il préconise différentes étapes comme :

- apprendre a se connaitre;

- respecter ses besoins et s’affirmer;

- construire des frontiéres avec autrui;
- I’auto-thérapie par la bibliographie.

Dans le méme ordre d’idée, Extebarria (1)
suggere aux patients d’apprendre a s’aimer, en
se nourrissant d’eux-mémes, d’apprécier leur
corps et ne pas le torturer, de ne pas tomber
dans le piége de la réussite en connaissant la
distinction entre «réussir dans la vie» et «réussir
sa vie». Elle met en garde contre les abimes du
perfectionnisme ou certains se perdent en espé-
rant étre aimés. Pour renforcer I’estime de soi,
elle pointe I’importance de garder a 1’esprit ses
points de référence personnels, de s’y tenir et ne
pas intérioriser des exigences ou des ambitions
dictées par la mode, la télévision ou le systéme.
Il parait essentiel aussi de proposer aux patients
de garder leur libre arbitre sans croire aveuglé-
ment tous les messages véhiculés comme pres-
cripteur de comportement. Elle propose d’aider
les patients a définir leur propre conception de
la sexualité et pas celle définie par la société de
consommation. Certains conseillent de ne pas
s’investir dans de nouvelles relations tant que la
personne n’a pas comblé elle-méme sa coquille
«vide» (21).

Pour Frangois Lelord et Christophe André
(22), il est important de renforcer les initiatives
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plutdt que les réussites, d’aider les patients a
banaliser les échecs, de les pousser a multiplier
les activités, de demander leur point de vue per-
sonnel s’ils demandent conseil.

DEVELOPPER LA SPIRITUALITE

Méme en étant athée, la spiritualité permet
de découvrir ce qui procure la paix, la sérénité.
La méditation, parfois la priere, permettent
d’apprendre a vivre, a renoncer a la peur, au
désespoir et a les remplacer par des pensées et
des affirmations positives. La pricre, la médi-
tation, un premier amour romantique ou 1’abus
de drogues pourraient avoir en commun 1’acti-
vation des circuits dopaminergiques mésolim-
biques et générer un statut émotionnel intense.
Certains chercheurs pensent que le recours a
une force supérieure (agissant comme une pré-
sence quotidienne) entrainerait des bénéfices
directs qui faciliteraient la guérison a travers
I’opportunité de se satisfaire de besoins de base
et la compréhension de la vie (23).

GROUPE DE SOUTIEN

Les dépendants affectifs et sexuels anonymes
(DASA) sont une fraternité comportant 12
étapes et 12 traditions selon le modéele suggéré
par les Alcooliques Anonymes. Ces groupes
se multiplient a travers le monde (24). En Bel-
gique, il existe un groupe a Bruxelles. A travers
I’empathie, 1’expérience partagée, 1’humour,
le groupe apporte un sentiment de sécurité, de
bien-étre et accélere le processus d’acceptation
de soi. Ces groupes encouragent le recours a la
pricre et a la spiritualité.

CONCLUSION

La dépendance est une caractéristique omni-
présente de I’expérience humaine. Pour un
méme individu, la dépendance a 1’autre fluctue
au cours de la vie. En proie aux souffrances de
I’existence, le sujet recherche, a nouveau, une
figure d’attachement pour se reconstruire (21).
Lintensité de la dépendance a autrui, 1’altéra-
tion significative du fonctionnement social ou
professionnel, la souffrance subjective, ins-
crivent le sujet dans la pathologie. Le concept
de dépendance affective répond a une utilité
clinique ou des difficultés résident dans les cri-
téres diagnostiques qui lui sont associés et la
classification catégorielle. Le groupe de travail
du futur DSM-V propose d’éliminer le trouble
de personnalité dépendante et de revoir sa des-
cription en termes de soumission, d’anxiété et
d’insécurité de séparation. R.F. Bronstein (6)
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envisage en outre une «dépathologisation» de la
dépendance affective qui peut parfois constituer
soit un comportement adaptatif, soit promou-
voir la santé en général (5).
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