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meére — enfant ou I'enfant peut développer une relation addictive a
une maman peu soignante pour ses besoins corporels et I'enfant
intériorisera I'image d’'une maman — addictive qui sera remplacer a
I'age adulte par un objet extérieur qui aura pour objectif de complé-
ter ce manque vécu a la prime enfance, et le recours a la drogue
comme objet idéalisé va remplacer I'objet maternel qui n’a pas été
intériorisé, et la non constitution d’espace transitionnelle selon les
concept de Winnicott,D.w (1994) et qui va assurer la permanence
des objet, sera remplacer par la dogue comme un objet transitoire
décrit par Mcdougall,J au moyen de la régression vers le registre
comportementale, et I'acte addictif traduira une incorporation réelle
des objets non introjectés et ce dans le but d’assurer son existence
la permanence de son continuité dans le temps dans un mouve-
ment circulaire entre sentiment de vide lié au vécu du manque de
la drogue et qui réveille les expériences douloureuse dans la prime
enfance, et le sentiment d’étre plein lié a I'effet de la drogue et qui lui
permet d’éviter la douleur causé par un objet d’amour perdu dont le
deuil est impossible et le seule reméde se trouve dans la recherche
d’'un objet anaclitique extérieur et délibidinalisé pour pouvoir le
contrdler voire le posséder en l'incorporant a 'intérieur du corps en
surinvestissant I'appareil perceptivo-moteur au détriment de l'acti-
vité psychique .
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contre les objets persécuteurs non introjectés aux stades prégéni-
tales et vécu comme des motions destructrices grace au mécanisme
d’identification projective dont Klein,M (Mazet,PH et Houzel,D,1978)
I'explique par la présence des premiéres angoisses persécutrices
renforcées par des expériences frustrantes dans la position schi-
zoparanoide sur un mode clivé ; une partie de I'objet extérieur est
percu comme mauvais avec une tentative de posséder 'autre partie
idéalisé de I'objet en s’identifiant a celle-ci par mesure de sécurité et
se défendre contre la destruction par le débordement des pulsions
agressives non intégrés a travers les contenus Sang, et I'ingestion
de la drogue sert a calmer cette appétence au sang en attaquant
son propre corps non intégré au détriment d’'une élaboration psy-
chique des angoisses et des conflits. Rachid semble étre fixé au
stade schizoparanoide caractérisé par des identifications agres-
sives et des incorporations cannibaliques sans pouvoir accéder aux
stades plus évolués.

Conclusion

en conclusion on peut dire que les addictions quelques soient
la nature de I'objet d’anaclitique extérieur représentent des méca-
nismes de défense contre la douleur et visent a supprimer les expé-
rience psychiques insupportables et ce a cause de l'intensité des
affects liés a des conflits non élaborés et I'incapacité du toxicomane
de les tolérer et de les résoudre au moyen de l'activité psychique
sans faire recours a I'agie en soumettant le corps selon Mcdougall,J
(Descombey,J-P,2005.) a une ressomatisation des affects qui se
donne a voir a travers des expressions comme (ibid,p.87) : « je suis
éclaté », « je suis écrasé », « je suis envahi » ce qui traduit la forte
relation entre affects et corps, et cette régression vers le registre
comportementale au lieu vers le registre psychique voire méme une
régression psychotique explique le retour aux racines biologique ;
étayage de toutes les sensations humaines.

Cette étayage trouve son origine dans les premiéres relations




§ La dynamique conflictuelle se situe a un niveau trés ar-
chaique vu I'absence de kinesthésie humaine non plus déplacé vers
des kinesthésies animales, et absence de contenu humain méme a
I'enquéte aux limites, ce qui traduit le déni total de I'identité humaine
ce qui entrave quelconque identification sexuelle. L'émergence des
processus primaires a travers les mécanismes d’identification pro-
jective par excellence cote a cote avec le mécanisme d’incorpora-
tion comme a la planche Ill a 'enquéte :

«=l 3 Syl manque « JN @Y galbdle L Gy a
ce qui nous laisse supposer que Rachid est resté fixé a un niveau
tres archaique avant méme la construction de relation d’objet ou le
sujet ne peut se présenter en tant que soi et la représentation de la
relation est sur un mode fusionnelle cannibalique et persécutrice ce
qui renvoie a une angoisse de destruction avec un dénie totale de la
castration dans les deux planches IV et VI a symbolisation sexuelle.

§ Les mécanismes de défense sont gérés par les processus
primaires marqué par une forte projection a travers l'identification
projective pour se protéger de la persécution et de la destruction, et
le mécanisme d’incorporation dans le but de maintenir I'objet exté-
rieur a l'intérieur faute de I'échec de la fonction symbolique, et le
dénie de l'identité humaine et de la castration, ce qui renvoie a une
perturbation trés profonde dans les relations précoces entre sujet et
objets parentales.

§ La synthése des données

le Rorschach de Rachid témoigne des besoins affectifs essentiel-
lement le besoin de sécurité et d’'amour vu la prégnance de réac-
tions CLob qui reflétent selon Klopfer (ibid,2015.p137) « une sensa-
tion du contact, et une recherche avide assez primitive qui rend le
sujet dépendant d’autrui » et chez Rachid cette dépendance c’est
déplacée sur objet drogue et I'incorporation réelle ce traduit par une
appétence avide au sang comme source de survie et pour lutter
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§ La relation a la réalité est trés perturbé avec un F=1/6 des
déterminants et F%=17% , ce que traduit une perte de contréle sur
le réalité et le seul F+ et la seule banalité B=1 sont donnés a la
planche de sociabilité V mais dans un contexte agressif latent vu
le contenu est un (A) « b e Jile LM S 138 « ce qui renvoie a
une relation cannibalique et non plus adapté surtout en absence de
banalité dans les planches Ill et Vil et X .

§ Les conduites intellectuelles sont trés médiocres marquées
par une verbalisation tres stéréotypée et en relation avec des théma-
tiques persécutrices et ou agressive liés aux déterminent sensoriels
CLob=3 et et C=2. Pour les modes d’appréhension en G=5 donnés
aux planches LI, IV, V et VI, et la seule D donné a la planche IX
lié aussi a la thématique agressive ce qui traduit la perte du contrdle
des pulsions agressives apparues en processus primaires et qui
ont envahi, voire empécher quelconque élaboration psychique des
stimulus a un niveau plus évolué du fonctionnement.

§ La dynamique affective est marquée par l'intensité du pole
sensorielle contre une absence quasi-total des mouvements K et
kan ce qui traduit la pauvreté de la vie fantasmatique. Et les ré-
ponses couleurs sont données dans un contexte persécuteur avec
les déterminants CLob liés au contenu “cauchemars” et selon Klop-
fer (Rausch de Traubenberg,N,2015,p.137) « les réactions CLobs
témoignent d’'une impressionnabilité dysphorique profonde intensé-
ment perturbatrice ».

§ Etles C liés au contenu non intégré qui est “le sang” ce qui
traduit une perte de contréle des pulsions agressives ce qui renvoie
a la non intégration de I'agressivité aux stades prégénitales don-
nées aux planches : VIII qui renvoie a la sociabilité et la planche 1X
aux sollicitations régressives vers le symbolisme maternelle prégé-
nitale, ce qui traduit la non intégration de 'image maternelle associé
avec le refus de la planche de maternité VII.




R:6 G5 G%83% |F+=1 A1 |[F% 17%

Refus : 4 D1 D% 17% F=1 F+% 100%
T.total : Yv‘e’ Abstr 3

T./réponse : 55” c2 Sang 2 | F élargi 25%
T.lat.moy : 10” CLob 3 Obj 1

F+ élargi 100%

FCLob A% 17%

Succession Ban 1
TAppr:GD G/D

Persévération 3

T.R.I. OK/ 3C CHOIX +:
F.Compl : « kan/0.5E V VI Chocs 3
RC% 33% CHOIX -:

I v Retournement 3

Commentaires 2

: Les impressions générales §
Le protocole de Rachid semble s’inscrire dans un évitement so-
nore du stimulus ce qui traduit une pauvreté fantasmatique trés frap-
pante voire le refus de 4 planches.

§ Le psychogramme est caractérisé par une productivité trés
basse R=6 donnée dans un temps tres réduit 533", marqué par
’absence total de kinesthésie K =0, les déterminants utilisés sont
inefficace (F=1,C=2,CLob=3) ce qui traduit une relation trés pertur-
bée avec la réalité voire persécutrice puisque les 3 G sont liés au
déterminant CLob donnée au planches qui sollicitent les représen-
tations de soi et a l'identification humaine : | et lll et IV et dont la | et
la IV figurent dans le choix négatif des planches.
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Protocole du Rorschach de Rachid
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ne perde pas ses repéres identitaires et narcissiques.

Ce processus est trés important pour la constitution du moi nar-
cissique et dans ce contexte explique Escande,C (Escande,C,2002) que
absence du pére symbolique dans les paroles de la mére peut entrainer
enfant dans un processus destructif ou le réle de la maman va étre mortel
car elle prendra une position de puissance absolu et phallique et impo-
sera a I'enfant a rester dans une position de soumission totale et n"aboutira
jamais a 'autonomie et restera toujours dépendant de I'objet, et ce dernier
sera remplacer a 'age adulte par la drogue qui traduira le processus d'in-
corporation réelle en relation avec le fait d’introduire des objets a l'intérieur
du corps, ce qui renvoie a la régression vers l'activité oral en général a
travers le corps entrainé dans des mouvements circulaires et répétitifs a
travers les actes addictifs.

lllustration clinique a travers le test projectif le Rorschach :

Dans un cadre de la recherche académique sur la toxicomanie au
centre de la lutte contre la toxicomanie a I'népital de Blida, on a rencontré
Rachid un jeune toxicomane &gé de 30 ans avec un niveau d’instruction
moyen, exerce du commerce libre, marié depuis 3ans et pére de deux
enfants ;unefille et un garcon. Il estissu d’'une famille de classe moyenne,
ses parents bien vivants, Rachid est le troisieme dans une fratrie compo-
sé de 3filles et 2 gargcons. Admis a 'hépital pour la troisieme fois pour une
cure d'intoxication a la Subutex ; médicament indiqué comme traitement
substitutif de la dépendance aux opiacés. La premiére prise de drogue
c'était a 'age de 20 ans avec I'héroine pendant son s€jour a I'étranger,
puis remplace par les comprimés de subutex par voie intraveineuse en
diluant le comprimé dans un peu d’eau et par la suite l'injecter. Rachid ne
cesse d'exprimer son appétence avide a ses veines et au sang et leur
lien fort dépendant a l'injection de la substance, cet acte addictif traduit
une réelle incorporation cannibalique de I'objet extérieur idéalisé
comme un objet d’étayage et de survie qui c’est donné a voir a tra-
vers le protocole de Rorschach de Rachid.
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perdu qu’est la mére par excellence, et se manque qui réveille la
fragilité narcissique va étre compensé par la drogue qui procure un
sentiment d’existence constant et nécessaire pour protéger le moi
contre le chaos.

5.3.0bjet-drogue comme défense contre le sentiment

de vide et I’échec de la verbalisation :

Chassaing,J-L (2011) qui a fait plusieurs lectures analytique sur
la psychologie des addictions aboutie a une conclusion qu’il y a une
forte relation entre la drogue et langage du corps et la langue; car
le toxicomane est incapable d’introjecter voire d’intérioriser les ob-
jets et par conséquence la défaillance de la fonction symbolique, il
est évident qu’il évite d’utiliser la langue, et régresse vers le niveau
du registre comportemental a travers les actes addictifs pour lutter
contre le sentiment du vide lié a la pauvreté de I'activité symbolique.

Et la défaillance de la fonction symbolique est lié a I'échec de
la fonction maternel vécu comme objet perdu par I'enfant et qui va
le remplacer selon les auteurs Cupa,D et Reynaud,M et Marinov,V
G et Pommier,F (2010) par un autre objet idéalisé ou le considérer
comme un objet fétiche dans un dénie de la séparation et de la cas-
tration symbolique en absence du langage.

Et selon Panunzi Roger,N (1993) I'échec de la fonction mater-
nelle est liée a I'échec de la fonction paternelle et que ce dernier
n'a pas jouer son réle comme instance interdite du rapprochement
désireux entre enfant et la mére.

les parents qui aident I'enfant a bien représenter 'absence de la
meére au moyen de la parole qui va remplir la bouche vide du bébé et
par conséquence remplacer le sentiment de vide par la réalisation fan-
tasmatique des désirs ce qui traduit une bonne intériorisation des objets
libidinales et dans l'avenir 'enfant acquerra la capacité de rester seule
et de rester soi méme en présence de ces objets sans menace d’étre
envahi par ces objets ou d’étre dépendant d’eux. Et dans le cas contraire
lenfant grandira dans une relation anaclitique aux objets pour que le moi




I'objet » cela explique que le sujet ne va pas vivre le sentiment de
sa continuité, et la permanence de ses auto-investissements va étre
conditionné par le regard de cet I'objet ce qui laisse le sujet vivre une
menace de désintégration qui le pousse a se défendre contre cet
effondrement en restant dans une relation de dépendance a I'objet.
Cet objet qui est vécu comme menacant vue I'échec de son intério-
risation pousse le sujet a le remplacer par un objet neutre désaffecté
et surtout contrélable en faisant recours aux sensations perceptivo-
motrices et comportementales sur un mode répétitif, ce qui explique
I'éclosion des conduites addictives surtout a des périodes propices
notamment a 'adolescence.

5.2.0bjet- drogue comme processus d’incorporation

réelle :

Beaucoup d’auteurs ont parlé de mécanisme d’incorporation
comme processus psychique qui est derriere les conduites addic-
tives voire méme c’est I'acte réelle de ce mécanisme.

Le concept d’incorporation cannibalique est apparue dans les
écrits de Freud,S en 1915 dans son ouvrage ¢ pulsions et destin
de pulsions» et expliqué par Abraham,K (Escande,C,2002,p.81)
comme « opération de morsure ambivalente qui consiste pour I'en-
fant a se donner du plaisir en introduisant un objet en soi, a détruire
cet objet et a en assimiler les propriétés en le conservant en de-
dans de soi ». et dans ce contexte explique Abraham,N et Torok,M
en 1987 ( Ciccone,A.Lhopital,M,1991) dans leur théorie sur l'intro-
jection, que I'échec de ce dernier laisse apparaitre le mécanisme
d’incorporation qui consiste a garder I'objet perdu en sa possession
sans une possibilité de l'introjecter pour permettre le passage aux
identifications nécessaires pour la constitution du moi et arriver a
une différenciation entre soi et objet. Le passage a I'dge adulte met
le sujet dans une confrontation avec I'angoisse de séparation et le
défaut d’introjection des objets conduit a un recours au mécanisme
d’'incorporation dans un dénie du deuil voire impossible sur I'objet
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tances aux relations précoces entre mére-enfant dans le développe-
ment affectif et mental bien équilibré chez I'enfant, et quelconques
perturbations dans ces premiéres interactions peuvent conduire
a un vécu caractérisé par une souffrance profonde qui touche le
noyau constitutif du narcissisme de I'enfant, ce qui abouti a une
mauvaise intégration des images parentales et qui peut empécher
par la suite 'accés aux identifications nécessaires pour construire
un moi solide et bien intégré dans une distinction entre sujet et objet
et dans une reconnaissance des différences entre sexe et age et
assurer la construction d’un CEdipe constructif et organisateur de la
vie psychique autour d’'une structure névrotique.

5.1.0bjet drogue comme processus de restauration

des fragilités dans les assises narcissiques :

Les auteurs psychanalystes trouvent que le noyau de la pro-
blématique du toxicomane s’explique par la présence d’une fragi-
lité dans les assises narcissiques, et cela renvoie aux premiéres
phases du développement chez I'enfant et spécialement a la qualité
des premiéres interactions entre le nourrisson et sa mere. Et selon
la théorie d’attachement de Bowlby,J et Ainsworth,M, c’est dans
cette phase que s’inscrit chez le nourrisson le sentiment de sécu-
rité qui est fondamental pour son développement normal en définis-
sant cet attachement par « un mécanisme inné, qui lie le bébé a sa
maman, qui se manifeste par 'échange de regards, mimiques, ca-
resses et sucotement, et dont la qualité a une influence fondamen-
tale sur le développement du bébé et du futur adulte » ( Lelord,F.
André,C,2001,p.322 » .

Et 'enfant qui vit des expériences non satisfaisantes avec le pre-
mier objet d’amour soit par une présence omnipotence ou par une
longue absence ; peut entrainer des perturbations et des contradic-
tions entre soi et les objets investis comme I'a expliqué Corcos,M
et Flamont,M et Jeammet,PH (2003,p.87) que « les assises narcis-
siques ne se constituent non plus avec et par I'objet,.....mais contre




entier et il ne s’agit non plus d’'une nouvelle structure en dehors des
classifications classiques qu’est la névrose et la psychoses et les
organisations dites dépressives, et dans ce contexte Bergeret,J (
Bergeret,J,1994) aboutit a une conclusion sur la structure toxico-
mane selon quatre constats observés dans le terrain :

1. 1l n’y a pas de structure stable et spécifique des comporte-
ments addictifs.

2. Le comportement addictif peut survenir sur quelconque struc-
ture et n’aura aucune influence sur la structure de base de la per-
sonne, il s’agit plutét d’'un fonctionnement secondaire par rapport a
I'organisation psychique de la personnalité.

3. Laddiction aux drogues s’inscrit dans un registre profond de
I'organisation économique dans un objectif d'une compensation ou
d’'une défense contre des défaillances occasionnelles de la struc-
ture profonde en cause.

4. Le facteur commun chez les toxicomanes se traduit par la
régression vers le registre comportemental au détriment du registre
mental, et le corps qui est investit au profit de I'acte addictif.

Venisse,J-L,et Grall-Bronnec,M (Le Joyeux,M,2009) ont la méme
perspective et admettent que I'organisation addictive prend un ca-
ractere transnosographique et transculturel et il s’agit plutét d’'une
défense contre la dépression plus qu’un vécu dépressif pour la dif-
férencier des états limites .

Et la plupart des chercheurs psychanalystes attestent que la pro-
blématique des toxicomanes est liée a la problématique du narcis-
sisme et de limite, et que la recherche d’'un objet extérieur va rem-
placer les relations a un objet perdu, et toute la défense sera pour
éviter les affects douloureux.

5.La place de I'objet- drogue dans le fonctionnement

psychique du toxicomane :

la plupart des auteurs psychanalystes donnent beaucoup d’'impor-
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article intitulé « la sexualité dans I'étiologie des névroses » a utilisé
des termes voisins au terme d’addiction comme habitude et accou-
tumance, et dans un troisiéme temps il parlait de dépendance et
d’appétence pour décrire les phénoménes de transferts dans les
pratiques thérapeutiques qu’est la dépendance au médecin hypno-
tiseur et son impact nuisible sur le patient. Et les derniers concepts
apparues dans la littérature freudienne et qui renvoient a I'addiction
c’était en 1929 dans son article intitulé « Malaise dans la civilisation
» ou il utilisait clairement les termes de o Toxiques»» et o Stupéfiants»
et considérait ces méthodes chimiques comme une technique vitale
pour se protéger contre la douleur. (Le poulichet,S,2000).

Parmis les post-freudiens qui ont étudier la toxicomanie on trouve
Rado,S (1926) qui serait le pionnier a avoir théoriser sur la toxi-
comanie en décrivant le processus addictif comme un mode de
jouissance propre au toxicomane et établie un nouveau concept
gu’est « Orgasme pharmacotoxique » et parle de ce qu'il appelle
court-circuit pour désigner les zones sexuelles périphériques dans
la dépendance a la cocaine et en particulier la zone érogéne orale.
(Hachet,P,2007)

Et dans le méme contexte on rencontre Glover,E (1932) et
Fenichel,O (1945) qui voient que les comportements addictifs
trouvent leur origines dans un besoin compulsif archaique et quiren-
voie aux phases précoces de développement.(Toubiana,E-P,2011)

Les premiéres lectures psychanalytique laissent entendre I'im-
portance du caractére impulsif et répétitif de I'acte addictif et qui ren-
voie a une satisfaction sexuelle dérivée de sa zone d’origine génital
vers une zone périphérique et ce pour lutter contre la dépression et
eviter les affects douloureux.

4.2.Les nouvelles études psychanalytiques sur

I’addiction aux drogues :

Il est clair que la plupart des chercheurs psychanalystes contem-
porains attestent que la toxicomanie n’est pas un symptéme a part
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la psychiatrie. Et cette classification regroupe les drogues sous trois
catégories (Kacha,F,2000) :

1. Les psycholeptiques : appelés aussi les dépresseurs de I'hu-
meur ont un effet inhibiteur sur le systéme nerveux et englobent les
tranquillisants, et les hypnotiques, et les anxiolytiques, et les neuro-
leptiques.

2. Lespsychoanaleptiques : appelés aussiles psychostimulants
ont un effet stimulant sur l'activité psychique comme la vigilance et
I'humeur et englobent les antidépresseur, et les amphétamines et
des substances excitantes comme le café et le thé.

3. Les psychodysleptiques : appelés aussi les hallucinogénes
ont un effet perturbant sur l'activité psychique et provoquent des
troubles de la perception et de la conscience et d’états délirogénes
interdit dans les pratiques médicales et englobent les boissons al-
cooliques et la cocaine et le cannabis et les solvants organiques et
autres.

Et la dépendance a une de ces substances en dehors du do-
maine médicale et dans un environnement favorisant et en pré-
sences de facteurs psychiques fragiles chez la personne, cela fait
de ce dernier une personne toxicomane et sombra dans une relation
de dépendance avec le produit et ce voit transformer en un besoin
appetent a cet objet d’anaclitique extérieur.

4.La notion de I’addiction dans la perspective
psychanalytique :
4.1.Les premiéres études psychanalytiques sur
I’addiction :

Dans les premiers écrits de Freud.S il n'ya pas eu de notion
d’addiction ou de toxicomanie mais plutét il parlait de ce qu’il appe-
lait “les habitudes morbides” apparue en 1890 dans son article inti-
tulé « traitement psychique » pour désigner les états d’alcoolisme
et de morphinomanie et des aberrations sexuelles. Et dans un autre
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danger sur I'organisme et une dépendance physique et psychique
en dehors de I'utilisation médicale.

Dans ce contexte on peut définir 'addiction aux drogues comme
attachement exclusif a un produit ou plusieurs en dehors de I'utilisa-
tion médicale de maniére réguliére et dans un temps plus au moins
long, et qui produit une dépendance psychique ou physique ou les
deux et dont la diminution de la dose ou l'arrét subite provoque des
symptémes significatifs et cliniquement observables et qui néces-
sitent une thérapie médicale ou psychique ou les deux en méme
temps.

3.Drogues et types de drogues :

3.1.La définition de la drogue :

Sillamy (Sillamy,2006,p86) définit la drogue comme : «toute subs-
tance naturelle ou synthétique qui provoque des changements com-
portementaux chez I'étre vivant qui le consomme et qui engendre
une dépendance ». Donc la drogue est une substance dont son
ingestion aura des effets sur I'activité du systéme nerveux centrale
et ce en dehors de l'utilisation médicale, ce qui engendre des chan-
gements comportementales et psychologiques chez la personne qui
la consomme, et la prise réguliére de cette substance conduit a une
dépendance physique et psychique et dont le sevrage se traduit par
une souffrance psychique et physique cliniquement significatif.

3.2.Classification des drogues :

La diversité des substances qu’elles se soient naturelles ou syn-
thétiques et qui sont susceptibles d’engendrer une dépendance a
poussé les chercheurs a les classifier selon plusieurs critéres ; se-
lon le mode de leur action ou selon I'origine ou selon la couleur.

La classification actuelle repose sur les effets de la substance sur
le systéeme nerveux qui a était proposer en 1950 par le psychiatre
francais Delay,J et révisé par la suite en 1960 par son collégue le
psychiatre Denicker,P et certifié en 1961 au congrés international de
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et cela conduit a une dépendance biologique réelle puis psychique,
et ce vécue deviendra par la suite une partie intégrale dans la vie
quotidienne de la personne voire il remplace sa vie fantasmatique.

2.2.La définition du point de vue psychologique :
Le dictionnaire des drogues et des dépendances (Richard,d.
Senon,J-L.Valleur,M,2005,p10) définit I'addiction comme :

« relation de dépendance plus ou moins aliénante pour l'indivi-
du, et plus ou moins acceptée voire parfois totalement rejetée par
I'environnement social de ce dernier, a I'égard d’un produit (drogue,
tabac, alcool, médicaments), d’'une pratique (jeu, sport), ou d’'une
situation (relation amoureuse) ».

Et le terme oAddictiony» est un terme anglo-saxonne et qui prend
un sens plus large que celui utilisé en France qu’est o Toxicoma-
nies» car il désigne toutes sortes de dépendance avec drogue ou
sans drogue et qu’on peut le définir comme un attachement ardent
ou une appétence exclusive a un objet extérieur dans le sens psy-
chanalytique .

2.3.La définition de I’addiction aux drogues ou “’la
pharmacodépendance” :

L'organisation mondiale de la santé (OMS) définissait en
1969 la pharmacodépendance comme (Angel,P.Richard,D.
Valleur,M,2005,p15) : « un état psychique et quelques fois égale-
ment physique, résultant de l'interaction entre un organisme vivant
et une drogue, se caractérisant par des modifications de comporte-
ments et par d’autres réactions, qui comprennent toujours une pul-
sion a prendre le produit de facon continue ou périodique afin de
retrouver ses effets psychiques et quelques fois d’éviter le malaise
de la privation. Cet état peut s’accompagner ou non de tolérance.
Un méme individu peut étre dépendant de plusieurs produits.» Se-
lon la définition de 'OMS il est clair qu’elle insigne I'addiction avec
drogue et pas celle sans drogue, car la premiére présente un grand
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symbolique nécessaire pour prendre distance vis-a-vis des objets
intériorisés ou les objets extérieurs ce qui donnera lieu a une bonne
distinction entre soi et I'autre et entre sujet et objet. Et la constitu-
tion de I'espace transitionnel selon les concepts de Winnicott ,W.D
(2004) va permette a I'enfant d’acquérir la capacité de rester seule
et de rester soi méme en présence des objets sans menace d’étre
envahi par eux ou rester a leurs dépendance.

A ce titre on peut poser la question suivante : Est-ce que une
mauvaise intériorisation de I'objet maternel peut étre derriere I'éclo-
sion des comportements addictifs a I'age adulte ?

Concepts opérationnels :

® Objet d’anaclitique extérieur : il s’agit dans ce contexte de I'objet
drogue ; cannabis ou psychotropes ou autres et dont son inges-
tion engendre une dépendance physique ou psychique ou les
deux.

Personnalité toxicomane : il s’agit de sujet admis dans le service
meédicale pour une cure de désintoxication suite a une prise régu-
liere de stupéfiants

Intériorisation de la fonction maternelle : il s’agit des propos et de sen-
timents attribués a I'image de la mére et qui peut prendre une valeur
négative ou positive a travers le protocole du Rorschach surtout de-
vant les planches maternelles : VIl et IX

1.La définition de I’addiction :

1.2.La définition du point de vue étymologique :

Le terme oaddiction» vient du mot grecque oad-dicére» et qui
prend le sens d’attribuer quelqu’un a une autre personne et qui cor-
respond dans le droit romain ancien au terme oaddictus»> qui signi-
fie esclave donc rendre une personne esclave pour payer une dette
vers l'autre.(Poulichet,S,2000)

Dans ce sens I'addiction aux drogues se comprend comme une
contrainte par le corps en le dévouant comme esclave pour la drogue




prise de ces drogues conduit a une souffrance physique et psychique
cliniguement significatif et qui nécessite une assistance médicale.

La problématique :

La drogue prend une place primordiale dans le fonctionnement
psychique chez le toxicomane et semble jouer un réle trés important
dans I'élaboration psychique de la situation dépressive dont le sujet
n’a pas pu la résoudre au moyen des capacités mentales sans faire
recours a un objet anaclitique extérieur qui n’est autre que la drogue
et qui engendre une dépendance biologique et psychique.

Cet objet anaclitique extérieur va servir de bouclier pour éviter les
affects douloureux et lutter contre la dépression liée a la perte de
I'objet d’amour qui n’a pas pu étre intériorisé en créant un espace
psychique transitionnel, et qui laisse le sujet a la limite d’'une diffé-
renciation confuse entre soi et objet, entre le dedans et le dehors ce
qui le laisse aux proies des persécutions qui menacent son intéegrité
psychique et fragilisent ses assises narcissiques .

Cette fragilité narcissique trouve ses racines dans les premiéres
relations mére — nourrisson ou ce dernier dépendait entiérement
dés sa naissance sur I'objet maternel qui lui procure les soins et la
satisfaction de ses besoins biologiques et corporels et affectifs. Et
beaucoup d’auteurs considéerent que la défaillance de cette relation
peut étre derriere I'éclosion des tendances addictives a I'age adulte.

Et selon Baudrillard,J (Geberovich,F,2003,p.245) « la fonction
maternelle est une barriére protectrice défend I'enfant contre I'amour
et la haine subjectifs et inconscients de la mére libidinale et favo-
rise chez celle-ci une réceptivité maximale vis-a-vis des besoins de
I'enfant » cela implique que la fonction maternelle aide le nourrisson
a construire son espace fantasmatique en intériorisant I'objet ma-
ternelle, et qui ne peut se produire que dans une alternance entre
présence et absence de la mére ce qui permet a I'enfant de pou-
voir représenter I'absence. Et sur ce mode se voit naitre la fonction
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Introduction :

Le probléme des addictions aux drogues constituent sans
doute le grand dilemme de notre ére car ce fléau menace I'éco-
nomie des pays et détruit les personnes voire les relations fami-
liales et sociales, et représente un des facteurs de la croissance
du taux de crime notamment en Algérie qui selon les statistiques
de [I'Office Nationale de la Lutte contre I’Addiction et la Toxicoma-
nie (ONLCDT) indiquent que le nombre de toxicomanes en 2011 a
augmenté jusqu’a 32000 cas et dont 'age varie entre 12 et 35 ans
répartie entre 5% de femmes et 95% d’hommes, ce qui représente
une large tranche de la population jeune ce qui fait de I'’Algérie dans
ces derniers temps un des pays les plus consommateur de drogues
surtout la consommation du cannabis et des psychotropes.

Et cette consommation réguliére des stupéfiants entraine le sujet
dans une relation de dépendance avec la drogue conditionnée par
les lois biologiques et engendra par la suite une dépendance psy-
chique dans un cercle d’actes addictifs répétitifs, et dont I'arrét de
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Résumé :

Cet article vise a montrer I'importance des premiéres phases
de développement psychique chez I'enfant dans la détermination du
type de fonctionnement psychique a I'age adulte et sa relation avec la
tendance vers une quéte d’'un appui extérieur qui n'est d’autre que la
drogue et qui va prendre par la suite un caractére addictif.

Des études a travers les tests projectifs ont montré qu'il n’ya pas
un fonctionnement préétabli chez les personnes toxicomanes et qui
peut conduire a tomber dans I'addiction, et que la personnalité toxi-
comane peut survenir sur quelconque structure psychique. Par contre
la productivité projective montre qu’il y a une fragilité dans les assises
narcissiques et qui peut étre derriere ce besoin d’'un étayage extérieur
qui est la drogue ; et ce dernier va jouer le réle d’'un pansement psy-
chique et qui va substituer la relation objectale perdue, ce qui laisse le
toxicomane se détourner des relations et des liens sociaux et qui va
les remplacer par I'autosatisfaction a travers le sentiment d’extase et de
plaisir que le lui procure l'effet de la drogue.

Mots Clés : Addiction — Drogue — La Personnalité Toxicomane
Objet d’Anaclitique Extérieur — Les Assises Narcissiques.
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