DROGUTES

Parmi la masse d’adolescents
consommateurs de cannabis, on sait
qu’un certain nombre, estiméentre 10
et 15 %, va dével opper un abusou une
dépendance. D’ou I’importance de
cerner les facteurs de vulnérabilité
associés a |I” usage de toute substance
psychoactive.

Il semblerait a cet égard que les
éléments qui influencent I’ initiation a
la consommation différent de ceux qui
favorisent |'installation d’une
dépendance. En effet, si les facteurs
socioculturels, situationnels et
environnementaux sont déterminants
dans I’ expérimentation et I’ initiation
al’ usage de substances psychoactives,
les facteurs psychologiques jouent un
role prépondérant dans |’ installation
d’un abus ou d’ une dépendance'.
Mais de trés nombreux chemins
peuvent y conduire, etil estimpossible
d'isoler chez un sujet donné un seul
facteur derisquequi aurait unevaleur
prédictive.

Comment se fait-il que certaines
personnes exposées a un méme
produit deviennent dépendantes et
d autres pas ? La caution scientifique
qui distingue dépendance physique et
psychique ne suffit pas: un produit
« “accroche » ou pas a un moment
donné d’une trajectoire dans un
environnement particulier. Les
consommateurs de tabac ont tous
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expérimenté qu'il existe des
conjonctures durant lesquelles il est
facile de décrocher, d autres ol ceci
S apparente a un combat surhumain.
Toute pratique addictive est uneforme
de centration sur un objet, un produit,
ou uneactivité particuliére qui permet
de faire le vide, de ne penser arien
d’ autre, surtout pas au temps qui passe
Ou a soi-méme.

Ces pratiques s'installent au-dela du
plaisir et de I’émotion, dans un
apaisement existentiel lié au refuge
dans une habitude prévisible, et au
soulagement de larépétition. Ledésir
s’ efface, le besoin devient tout
puissant.

Certains sujets deviennent davantage
dépendants d’une expérience que
d'unesubstance ; ¢’ est larépétition de
cette expérience initiale (qui n’est
parfois méme pas agréable commeles
vomissements chez les boulimiques
ou |’ effraction corporelle par une
seringue chez les injecteurs de
drogues) qui va avoir pour fonction
d’éviter les situations nouvelles,
sourcesd anxiété. Mieux vaut répéter
indéfiniment un comportement
prévisible et sans surprise que
S exposer al’incertitude desrelations
humaines ou a |’ exposition au risgue
de lanouveauté et du changement.

o000
Lacomplexitédela
dépendance

Laconsommation abusive de cannabis
montre bien que les effets d’ accroche
du produit ne suffisent pas seuls a
expliquer le mystérieux phénomeénede
la dépendance, qu'il serait erroné de
prétendre que ¢’ est le produit qui, par
ses effets chimiques, génére ce
phénomene.

Extrait de larevue THS de septembre 2004.

Du cannabis en famille : « Sans sa drogue, nous
serions si heureux »...

Serge Hefez, médecin, département de Thérapie familiale service du professeur Mazet, pavillon de
'enfant et de |'adolescent, hdpital de la Pitié-Salpétriére, Paris.

Evoquer la dépendance, c'est mettre
tout a la fois dans un méme panier :
lesmystéres delabiologiedu cerveau
humain, les empreintes psychiques
précoces du premier amour, la
pharmacologie d’ une substanceinerte,
ladisparition progressive delaplupart
des rites sociaux, la curiosité
adol escente, la violence
indifférenciée, lamisére desbanlieues,
I’exclusion sociae, bref, tout ce qui
de présou deloin participe aux prises
de produits et a la pérennisation de
cette conduite. Seule la prise en
compte simultanée detous ces niveaux
permet d’en saisir lacomplexité.
Comment un comportement qui
procure une sensation de plaisir et/ou
le soulagement d’ un malaise ou d’ une
angoisse va peu a peu s organiser
autour d'une perte de contréle, puis
de la poursuite du comportement
mal gré une prise de conscience de ses
effets négatifs ?

C'estici qu'intervient toute une série
decirconstances qui jouent adifférents
niveaux et s agencent entre elles. Les
failles relationnelles de I’ enfance qui
ont contribué a la constitution d'une
personnalité fragile, les tourments de
|” adolescence trouvent un apai sement
dans les effets d’un produit comme
dans les formes marginales du
fonctionnement social qui
accompagnent sa consommation, en
une spirale qui tend a se refermer sur
elleméme.

L'abus de produits psychotropes
renverselescerclesde causalité : « du
fait de ma dépendance a I’ héroine »,
me confiait un patient, « je ne peux
avoir aucune activité sexuelle »... «la
consommation d’'acool de mon mari
détruit notre couple » dira cette
femme ; et tous les parents de
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constater « avec son cannabis, il ne
sintéresse plus arien, il traine toute
lajournée, il se met en danger... ».
Les thérapeutes qui recueillent ces
plaintes ne peuvent s'empécher de
penser : n’est-ce pas une inhibition
dans sa vie sexuelle qui a conduit ce
jeune homme a avoir recours aux
opiacés ?Ou bien : jusqu’ aquel point
les difficultés conjugales de cet
homme n’ expliquent-elles pas son
alcoolisme ? Ou encore: si cette
famille ne présentait pas de si graves
problémes de séparation, cet
adolescent n’'aurait-il pas évité cette
dépendance au cannabis ?

Ces assertions ne sont que les
fragments d’une méme spirale
d’interactions. La complexité de la
dépendance ne peut se résoudre dans
desimplistesrelations de cause aeffet
qui feraient porter a la nature du
produit, aux mauvaisesfrégquentations,
aux faiblesses des parents ou a la
personnalité de |'adolescent le
chapeau des difficultés présentes.

Il en est desfacteursde risque comme
des facteurs de vulnérabilité : ils
s'interpellent, s'inhibent ou se
potentialisent selon des cheminements
mystérieux.

La démarche qui nous anime n’est
donc en aucun cas de rechercher dans
lafamille les raisons de I’ enlisement
d'un adolescent dans sa
consommation cannabique, mais de
trouver un levier de changement pour
désamorcer cette spiraleet resituer les
conflitsinhérentsal’ adolescence dans
une plus juste place.

Sans son cannabis, nous
serions si heureux...

Depuis de nombreuses années, notre
travail avec des familles malmenées

10

par la dépendance au cannabis d'un
ou plusieurs adolescents nous
confrontent en effet ades conflits mal
posés. La lutte pour I'autonomie du
jeune se déplace au profit d’ escalades
symétriques incessantes autour de la
consommation du produit?.

Par effet de cristallisation, le cannabis
devient la cause ultime de tous les
maux, résumant a lui seul I’ hostilité
ou la dépression de I’enfant, la
violence ou le manque d' autorité du
parent, les disputes conjugales, le
désarroi de lafratrie.

A premiére vue pourtant, le scénario
parait immuable : des parents affolés
trainent chez le psychologue un
gamin, jusque-la sans probléme,
jusque-la si parfait, qui commence a
fumer de plus en plus, ne sort plus de
sa chambre et ne travaille plus a
I’ école.

« Le cannabis nous a pris notre
enfant », s écrient-ils, autre variante
du traditionnel : « Avec son cannabis,
il nous rendra malades ».
Danslafamille, le cannabisest devenu
I” unique sujet de discussion et |e coaur
de toutes les disputes. On fouille les
affaires de|’ adolescent, on guette ses
moindres gestes, on traque son aspect,
ses yeux et ses pupilles, onle harcele
pour savoir s'il a encore fumé, ou il
cache son produit, et ou il s'en est
procuré. A quoi lejeunerépond qu’on
n'apasledroit defouiller sesaffaires,
et qu'il sait trés bien ce qu'il fait. Et
les parents de déclarer : « Tun’espas
maj eur, nous sommesresponsables, le
cannabisest interdit et on ne peut pas
couvrir ga ».

« Docteur, vousdevezlui direquec’ est
mal », supplient les parents a bout de
nerfs, sommant le médecin ou le
psychothérapeute de prendre en
charge cet encombrant colis dont ils
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ne savent que faire.

Bref, surgissent toute une suite de
conflitsmajeursautour delaconfiance
qu’on accorde a son enfant et du
rapport alaloi : des conflits bien sir
inhérentsal’ adolescence, qui tournent
autour de I’ espace accordé au jeune
et trouvent dans le cannabis un bouc
émissaire, inquiétant mais commode.
Car il peut devenir plus ssimple, pour
les parents, de se focaliser sur le
cannabis et pour |’ adolescent, de S'y
embrumer, qued’ emprunter lechemin
sinueux et complexe qui mene aux
vérités qui font mal et al’ autonomie.

Lecannabisest laréponsea
cetteimpossible révolte

Monsieur et Madame A.% sont tous
deux profs, parentsjusque-la heureux
d’un fils modele, David, trés beau
gargon, excellent éléve et grand
sportif. Avant, il y a deux ans,
Monsieur A. et son fils partaient bras
dessus-bras dessous, escaladant les
montagnes, dévalant les pentesaskis.
Maisaujourd hui, lefilsaseizeans, il
est en premiere, et le rayon de soleil
de papa est devenu une épée plantée
en plein ventre: ['ancien prix
d’excellence s'est transformé en
cancre, il consomme du cannabis a
tour de bras, se fiche de |’ école et du
sport. Bref, lefilsidéal, I enfant adoré
est devenu un monstre et toute lavie
de la famille tourne autour du
cannabis, désigné par les parents
comme le diable.

Treés rapidement au cours du premier
entretien en présence des parents, de
David et de son jeune frére Thomas,
le conflit entre pére et fils, un conflit
massif, ala mesure de la connivence
passée, vire au conflit conjugal : « Tu
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estrop rigide » se plaint Madame A.
«Tunel’asjamais laissé s exprimer,
jamais laissé dire réellement ce qu'il
pensait. Il a toujours tellement voulu
tefaireplaisir qu'il n'a jamais existé
par [ui-méme, et je suisslire que ¢’ est
pour pouvoir se détacher de cette
relation, qu'il s'est mis a faire toutes
ces bétises. ».
Decesquelquesphrases, Monsieur A.
atrés bien compris que safemme lui
reproche son autoritarisme, non
seulement en tant que pére, mais aussi
dans le couple. C'est comme un
second coup de poignard —dansledos,
cettefois- et saréaction est violente :
« Puisque tout est de ma faute, je
pars. ».

PuisMonsieur seravise et commence
aselivrer. |l parle de son propre pere,
un homme violent, intransigeant,
inaccessible et insatisfait, qui
surveillait tout et I’ empéchait devivre.
Un hommeauquel il s était jurédene
pas ressembler et dont il était
convaincu d’ étre différent : « Voyez
comme je suis proche de mon fils,
Voyez comme on est copains, voyez
comme on faisait du sport et plein de
choses ensemble. ».

Nous voyons surtout combien cette
complicité affichée est lourde de
réparations pour Monsieur A., qui
cherche a tout prix a compenser la
relation qu'il n'a pas eue avec son
pére, et pesante pour son fils qui doit
supporter tout le poids de ce conflit
non réglé.

Au cours d'un entretien ultérieur,
MadameA. se confie a David : avant
de rencontrer son mari, elle était trés
amoureuse d’un homme qui ne
pouvait pas avoir d’'enfants. Si
amoureusequ’elles était résignéeane
jamaisen avair. Un été, alors que son
amant était absent, elle a une petite
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aventure avec Monsieur A. et se
retrouve enceinte. Surgit alors un
intense conflitintérieur. Gardera-t-elle
cet enfant, I’ élévera-t-elle avec son
amoureux qui saura inévitablement
qu’il N’ est pas son pére ? Finalement,
apres des semaines de grande tension
et une demande en mariage de
Monsieur A., trés épris, elle se résout
aoublier son grand amour et a avoir
ce bébé.

Devant nous, le fils apprend cette
histoire qu’il ne connaissait pas et qui
le propulse au rang pas forcément
enviable de créateur — et de ciment -
du couple de ses parents; un poids
supplémentaire, encore plus lourd
pour sesépaulesdeseizeans. Levoila
non seulement baume sur les
souffrances passées de son pere, mais
garant du couple de ses parents.
Cette famille, comme tant d’ autres,
recéle son lot de difficultés: une
relation ratéeentreMonsieur A. et son
pére, et une histoire pour le moins
complexe entre les parents, qui ne
semble pas fondée sur I’amour mais
sur lanaissance d’ un enfant. Ce passé
trop présent génére forcément de
grandestensionset lefils, qui supporte
tout le poids du roman familial, les
percoit sans pouvoir les nommer.

A |’ age des révoltes adolescentes, il
ressent aussi |’ extrémefragilité de ses

Dis-donc, Georges...

Ta mére me dit que
tu Studies en cachette ..,

Nous a ton dge, on
fumait du cannabis |

parents. Comment s opposer a eux ?
se demande ce gentil garcon, qui
percoit intuitivement qu’il peut briser
son pere et mettre en danger le couple
de ses parents.

Le cannabis est |a réponse a cette
impossiblerévolte. Uneréponse qui a
le double avantage de calmer ses
angoisses et de souder ses parents
contre lui. Contre le cannabis,
Monsieur et MadameA. sont toujours
d'accord ; d’accord pour fouiller la
chambre, d'accord pour crier, pour le
forcer a ouvrir sa porte...Le couple
qui, voici seize ans, S est formé sur
I”enfant peut encore se cristalliser sur
I”enfant et, en |’ occurrence, contre le
cannabis.

o000
Un pére qui est resté un petit
garcon

Uneautrefamille, encore plus parfaite,
se présente de la méme facon : pére
enseignant et fils modéle, affectueux,
poli et trés brillant. « On était si
heureux, si unis, on a toujours
beaucoup parlé », affirment les
parents, nostalgiques de leur bonheur
perdu.

Mais voila, depuis quelques mais,
Mathieu s'est mis a fumer ; dans des
fétes, avec les copains, puis seul dans
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sachambre. Aux parents, terrassés par
I’inquiétude, il répond que, oui, il
fume, mais pas tant que ca. Et jamais
avec ceux qui ont |I”habitude de trop
fumer.

Devant nous, la mére dit que C'est la
faute du pére qui N’ aaucune autorité :
«Tu n'as jamais su donner un cadre
ou deslimites ».

Comme dans la famille précédente,
une phrase vient de déplacer la
question du cannabis, vers un conflit
parental autour del’ autorité (trop dans
un cas, pas assez dans celui-ci), vers
uneinterrogation sur ce qu’ est un bon
pére, un bon couple.

Le fils, pour sa part, commence a
accepter que cen’ est pasaussi simple
qu'il I'a prétendu jusque-la, et qu'il
fume parce qu’il a le blues. Le
consensus est donc
exceptionnellement rapide et
I’entretien évite I"habituel couplet
d’ explication médicale sur lesdangers
du cannabis.

Cette fois, C'est le garcon qui parle,
aprées un long silence: « De toute
facon, cen’est pasla premierefoisque
jevoisun psy. Entre huit et treize ans,
j'ai été en psychothérapie, et j'ai
méme pris des médicaments, tellement
j' étais anxieux. » Et de reprendre, en
se tournant vers son pére : « Et je ne
suis pasle seul a étre anxieux... ».
Du coup, les mots et les souffrances
se libérent : le pére a eu une
adolescencetrésdifficile, et n"ajamais
faitledeuil deson pére, tréslongtemps
malade, mort lorsqu’il avait dix-neuf
ans ; malgré unelongue psychanalyse,
cette mort est toujours aussi
douloureuse, une plaie encore ouverte,
et le pére s'accuse et culpabilise:
« C'est vrai, je manque d autorité, je
suisincapable d’ étre un bon pére car
je ne sais méme pas ce qu’est un
pere ».
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Quant a la mére, elle ne va pas trés
fort non plus: dépressive, elle prend
réguliérement destranquillisants, dont
elle a de plus en plus de mal a se
passer.

Tout &coup, cen’ est plusdu cannabis
maisde |’ anxiété qu’il est question, a
tel point que le fils constate avec un
grand sourire: « Finalement,
I’anxiété, c’est le ciment de la
famille ». Toute la complexité de la
fidélité aux relations familiales peut
se résumer dans cette phrase.

Voila comment cette famille, trés
intellectuelle, mais incapable
d’ aborder des sujets émotionnelstrop
douloureux, commenceas unir autour
d’une histoire tragiqgue commune.
Dans cette tragédie, le cannabis jette
comme un voile sur des conflits
incapables de s exprimer ; parce que
I’angoisse est si profonde qu’on ne
peut en parler sans souffrir, parce que
chacun ne peut que lavivre seul dans
son coin. Et parce que les conflits
semblent impossibles a évoquer, et
encore plus a résoudre : conflit entre
un pére et un fils, qui n’ose pas
S opposer sous peine de le casser en
mille morceaux ; et conflit entre la
meéreet lepére, qui est auss unhomme
aqui ellereproche d’ étreresté un petit
garcon, conflit entre un adolescent et
une mére dont il ne peut supporter
I"intrusion.

En thérapie, ils apprennent
aujourd’ hui acommuniquer autrement
gu’en évacuant |I’angoisse. Et le
garcon est arrivé ase dégager de cette
angoisse flottante qui sourd de
I’atmosphéere familiale et a
s'approprier |I’angoisse normale et
somme toute ordinaire d'un
adolescent : bref, il s'est détaché du
conflit entrelesparentset al’ intérieur
de lui-méme pour vivre son jeune
destin.

Du cannabis en famille : « Sans sa drogue, nous serions si heureux »...

Dans ces deux familles, le cannabis
n’a donc pas surgi un beau matin
comme un trouble-féte dans un ciel
serein : S'il vient se mettre en travers
de la vie familiale confrontée a
|"inévitable processus
d’autonomisation de |’ adolescence,
¢’ est qued' autres problématiques sont
enjeu qui rendent laprised’ autonomie
trop compliquée pour |'aborder
frontalement.

Comment parvenir, apartir du conflit
autour du cannabis, a déplacer les
enjeux pour que d autres conflits
familiaux puissent s’ exprimer ?C’ est
toute laquestion qui se pose anous et
que pose I’ adolescent a travers son
cannabis.

Car pluslafamille se cristallise autour
du cannabis, plus I’adolescent se
I” approprie, pour poser une question
ouverte a sa famille ; une question
qu’'il ne peut poser autrement et qui
aggrave encore les conflits. Le
cannabisentraine donc lafamille dans
uncul desac : il cristalliselesconflits,
mais en méme temps, il les bloque,
condamnant parents et adolescents a
un immobilisme ou on ne parle plus
de rien dautre que de la
consommation. C’est toute la
dimension de I’ adolescence qui se
joue au fond de ce cul de sac.

Famille et adolescence

Onsait queletermeaddiction seréféere
a une coutume ancienne par laquelle
unindividu était donné en esclavage’.
Cetteterminol ogie accentuelefait que
I’individu est devenu I’ esclave d' une
seule solution pour échapper a la
souffrance psychique.

La démarche toxicomaniaque de
reléve pas du désir de s empoisonner,
comme la dénomination francaise le
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laisserait entendre, maisdel’ espoir de
rendre supportables les difficultés
ressenties commeinsupportables dans
lavie quotidienne.

La dimension la plus urgente de
I’ économie psychique qui sous-tend la
conduite addictive est |e besoin de se
débarrasser aussi rapidement que
possible detout sentiment d’ angoisse,
decolére, deculpabilité ou detristesse
qui fait souffrir, voire méme des
sentiments en apparence agréablesou
excitants mais qui sont vécus
inconsciemment comme défendus ou
dangereux. Disons qu'il s'agit de
remplacer une sensation qui vient du
dedans par une autre sensation qui
peut étre attribuée au dehors.

A partir deladécouverte delasolution
addictive, il devient compulsif de
chercher a la retrouver face a toute
souffrance psychique. Cette solution
comportetoujoursains un mélangede
douleur et de plaisir.

En tant que réponse a une souffrance,
I’addiction reléve d’'une tentative
enfantine de se soigner.

L e processus d’ adolescence précipite
toujours les parents dans une
régression a leur propre adolescence
et remet en circulation les conflits qui
n'avaient pu étre dépassés a cette
époque. Cette régression active
I"indifférenciation entre parents et
enfants, réplique douloureuse de la
période fusionnelle avec I’ enfant
nourrisson.

Parents et enfants peuvent vivre une
expérience de dévoration réciproque,
sourcedeterreur ou derage, maisaussi
de satisfaction mégal omaniaque pour
I’ enfant : « sansmoi, mon pére ou ma
meére tomberait en morceaux ».

Une sensation commune
indifférenciée menace d envahir le
groupe : cette anxiété, « ciment de la
famille » qu’ évoque Mathieu ou la
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colére qui se propage dans lafamille
de David.

La consommation abusive de
cannabis, traitement del’ anxiété ou de
lacolére pour ces adolescents, blogque
paradoxalement la circulation
émotionnelle familiale autour de ces
affects. Le cannabis devient
réellement un « problemedefamille ».
L’inquiétude crée du lien. L’ angoisse
est parfois une maniére de relier les
uns aux autres. « Je suis inquiet pour
toi, j’a peur de te perdre » signifie,
en effet « Jetiensatoi ». Il est parfois
difficile de se rejoindre autour de
sentimentsplus calmes et plus sereins.

Dansunefamille, onn’ est pastoujours
en prise directe sur les sentiments et
les émotions des autres.
Heureusement, d ailleurs! Quand on
est trop proche, on peut se sentir
menace d’ étouffement ou
d’envahissement. A I’inverse, quand
on est trés autonome, on peut vivre
pour soi, dans son petit monde, sans
tenir compte des autres. Il y a une
tension permanente entre ces deux
extrémes. D’ ou la nécessité que I'on
éprouve parfois de mettre les liens a
I’ épreuve en faisant circuler des
émotions, qu’elles soient positives
(amour, joie, bien-étre) ou négatives
(colére, inquiétude, tristesse). Cette
« circulation » d’affects est assez
démocratique dans une famille dans
lamesure ot tout lemonde seretrouve
alorssur le méme plan. Encore faut-il
que chacun fasse lapart entre ce qu'il
éprouveet qui lui appartient en propre,
cequel’ autreressent, ce qui est suscité
par |’ autre, etc. |l faut pouvoir donner
un sens a toutes ces émotions sans
pour autant entrer dans celles des
autres membres de la famille - bref,
encore faut-il pouvoir se différencier.

De toute évidence, Mathieu met
|”amour de ses parents al’ épreuve. I
s'est quand méme arrangé pour que
son pére s apercoive qu’il fumait des
joints et la baisse de ses résultats
scolaires ne risquait pas de passer
inapercue. Maislaquestion qui sepose
estailleurs: aqui appartient I’ angoisse
qui circule dans cette famille, qui
nourrit, pénétre et relie les différents
protagonistes ? Elleleur peése maisen
méme temps, puisqu’elle existe, on
peut imaginer qu'ils en ont besoin.
André et son fils viennent consulter
parce qu'ils aimeraient s'en
débarrasser, mais qui dit qu’ils ne
redoutent pas que sa disparition
dévitaliselafamilleetqu'il n'y ait plus
de liens ? Mieux vaut de I’ angoisse
que rien du tout !

Ce n’est certainement pas « parce
que » le pére de Mathieu n'a pas pu
dépasser le deuil de son propre pere,
« parce que » samere ne peut aborder
|a séparation avec son fils ou « parce
que » les parents de David sont en
conflit que ces adolescents dérapent
dansleur consommation. Desfacteurs
de vulnérabilité, jouant a différents
niveaux, rigidifient lasituation jusqu’' a
larendre irrespirable.

Pour ces jeunes le comportement
s automatise, la répétition des actes
court-circuitel’ économiepulsionnelle
et réduit |’ activitéfantasmatique. Dans
lafamille, on s organise rituellement
de laméme fagon autour du « patient
désigné ».

La famille devient pour tous un
phénomene sauvage qui détruit
I"individualité psychique. Elle perd sa
compétence de famille.

Notre travail ne consiste aucunement
arésoudre des problémesou acorriger
deserreurs, atrouver desrecettes pour
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traiter une famille dysfonctionnelle.
Larecherchequi nousanimen’ est pas
tant celle de la causalité, ¢’ est-a-dire
de désigner, dans la famille, qui sont
les responsables et les coupables de
la symptomatologie actuelle, que de
resituer les symptémesde |’ adolescent
dans une logique qui |e dépasse et qui
déborde également la famille. Cette
logique appartient aunehistoire, ades
relations, adesliensdont chacunn’ est
détenteur que d'une partie.
L’ adolescent doit en quel que sorte étre
dépossédé de son symptdme, afin que
ce symptémetrouve unelogique dans
unedynamiquepluslarge qui est celle
delafamille.

Si ce symptéme est né dans ce groupe
familial, ce groupe peut, peut-étre, lui-
méme le résoudre. Il ne s agit pas de
stigmatiser une famille, d accuser les
parentsd’ éretrop intrusifsou distants,
mais de retrouver, avec lafamille, les
possihilitésd’ une compétence perdue.
Elle doit pouvoir contenir les
angoissesou lesdifficultés exprimées
par cet adolescent. Nous partons du
principe que la consommation
excessive a une signification, qu’ elle
S adresse & une famille, et trouve un
sensglobal dans!’ économiefamiliale.
La famille est considérée comme un
systéme de liens, dans lequel existe
toujours une tension, pour chacun,
entre la possibilité d’ accéder a une
certaine autonomie psychique, de
développer une personnalité, et la
nécessité de faire survivre le groupe,
demaintenir cet ensemble derelations
pour que lafamille continue d’ exister.

Une famille peut devenir pesante,
étouffante pour un adolescent, aussi
bien parce que les facteurs de
dislocation, de rupture, d’ attaque des
liensont étési importantsquelejeune
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seretrouve sansrepéres, que parceque
les liens vitaux de survie créent une
enveloppe familiaetroprigide. C'est
le casdesfamillesqui se sont repliées
sur elless-mémes a la suite de
traumatismes liés par exemple a des
deuils ou des transplantations.
L' autonomie de | adol escent est alors
autant menacée que si lafamilleades
lienstrop disloqués. Les adolescents,
dansleur cadrefamilial, sont donc pris
entre deux péles: soit leur famille ne
les soutient pas, auquel casils ont du
mal aconstruireleur personnalité, soit
elle les étouffe parce qu'elle est trop
rigide, auquel cas |’ adolescent est
menacé dans la possibilité de se
construire unetrajectoire personnelle.
D’une certaine fagon, la dépendance
au produit est la métaphore de
I"autonomie vécue comme une
menace de séparation de la famille
d’origine, une répétition générale qui
préfigure le départ du jeune hors du
cercle de la famille. Et bien souvent
danscesfamilles, I'individuation n’ est
pas ressentie comme la possibilité de
s affilier a d'autres groupes et de se
relier a d’autres projets, mais plut6t
en termes de menace de rupture, de
séparation définitive, d’ abandon.

Il est évidemment trés difficile, entre
cesdeux pdles, de définir un équilibre
qui marquerait |e bon fonctionnement
familia. Freud disait volontiers aux
parents : « Faites ce que vous voulez,
detoutefacon, vousferez mal ». Nous
tentons donc de situer quels sont les
points de compétence sur lesquels
NOUS POUVONS NOUS appuyer pour que
lafamille chemine mieux.

Dans certaines familles, les
individuations ne sont pas vécues
comme liées aune évolution normale
de leur cycle vital, mais comme des

Du cannabis en famille : « Sans sa drogue, nous serions si heureux »...

menaces. Les symptémes de
|" adolescent sont intégrés au cours de
|a thérapie dans une crise familiale,
mettant en jeu les possibilités
d’autonomie de tous les membres de
lafamille par rapport aleur histoire et
a la facon dont, sur plusieurs
générations, des éléments bloquent ces
possibilités d’ autonomisation.

La famille est devenue un lieu de
survie de groupe, et non pas un lieu
d’ épanouissement individuel. Notre
vision de la famille, comme un
systéme, fait que chague membre est
a la fois agent et victime de cette
dynamique mortifére tout au long
d’'unehistoiresingulierequ’il s agit de
rendre intelligible.
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