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Préface

a prise en charge des patients dépendants et de leurs proches

demande des compétences spécifiques. La clinique La Métairie
s’y est intéressée depuis de nombreuses années en proposant entre
autres un modele spécifique de soins appelé « modele Minnesota ».
Ce modele, développé aux Etats-Unis, a fait son apparition dans cette
clinique en 1986 et il est toujours proposé aux patients, 30 ans apres.
Clest dire la force de changement qui lui est inhérente !

Daniela Danis est une des figures qui ont marqué la clinique ces
derni¢res décennies. Son engagement, sa force tranquille, sa gentillesse
et son professionnalisme ont sans aucun doute marqué les centaines
de patients qui ont fréquenté 'unité des maladies de la dépendance
durant sa longue activité a la clinique.

Elle a également marqué de son empreinte tous les collegues qui
ont travaillé 4 ses cotés et qui se sont familiarisés avec le modele
Minnesota. Transmettre son engagement et sa passion est une valeur
importante pour elle.

Progressivement, au contact des patients hospitalisés pour des pro-
blématiques de dépendance, Daniela Danis en est venue 2 s'intéresser
a leur entourage, dont la souffrance est immense, mais peut paraitre
moins visible tant peuvent étre bruyants les symptémes du patient
dépendant. Le concept de codépendance est devenu alors un sujet
majeur de sa curiosité intellectuelle et de son intérét. Au programme
centré sur les patients sont venus s'ajouter petit a petit les entretiens
des proches ainsi que le groupe des proches.
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Il o’y a pas de doute que Daniela est une figure marquante dans
le domaine des addictions. Ce livre est le témoignage de son engage-
ment fort et constant, non seulement aupres des patients souffrant
de dépendance, mais également aupres de leurs proches, qui souvent
paient un lourd tribut 4 la dépendance.

Merci, Daniela, de partager avec nous toutes ces années d’expé-
rience dans un livre qui saura intéresser de nombreux lecteurs !

Dr Nicola Gervasoni
Directeur médical
Clinique La Métairie



Avant-propos

Avant-propos

utomne 1987. Un jour se léve, il marquera un grand tournant
dans ma vie. Un nouvel horizon souvre & moi...

Depuis des années, je travaillais comme assistante & 'université
de Geneve, 2 la faculté de psychologie et des sciences de I'éducation.
Mon contrat touchait 4 sa fin. Apres des années d’élaborations théo-
riques, je sentais la nécessité de me diriger vers un travail clinique
pratique. Je voulais étre en contact direct avec des patients et leurs
problématiques. Une amie qui donnait des cours de relaxation dans
une clinique psychiatrique privée! m’a signalé que cette institution
pouvait m’intéresser. Elle m’a alors présentée a la directrice de I'unité
chargée du traitement des maladies de la dépendance. Trés aimable-
ment invitée, j’ai eu le privilege de participer a la réunion hebdoma-
daire de I'équipe... « pour que vous vous fassiez une idée concréte de
notre travail ».

A cette réunion participaient une dizaine de personnes. Chacune
d’elles s'est présentée. Je n'ai pas retenu tous leurs noms, mais plutét
leurs fonctions : un médecin, plusieurs psychologues, des infirmiers,
une secrétaire et une personne qui s'est présentée en disant : « Je
m’appelle Janet, je suis alcoolique en rétablissement et conseillére
en addiction. » J’ai cru mal comprendre, le francais n’étant pas ma
langue maternelle. Tout au long du colloque, je suis restée trés intri-
guée, a tel point que jai eu de la difficulté & me concentrer sur ce
qui se disait sur 'évolution des patients du service. J’étais fascinée
par cette femme au sourire contagieux et éclatante de vitalité. Elle
portait des couleurs vives, un pull turquoise, boucles d’oreilles, collier
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et bagues assortis. Chaque fois qu’elle prenait la parole pour parler des
patients, je me demandais si, décidément, je n’avais pas mal compris :
elle devait avoir une autre fonction ou en aucun cas elle ne pouvait
étre alcoolique !

A la fin du colloque, Janet sest approchée de moi et m’a inter-
rogée sur mon parcours professionnel et sur mon intérét a travailler
avec les malades dépendants. J’en profitais pour lui poser la question
qui m’obsédait depuis sa présentation : était-il possible quelle soit
réellement alcoolique ? Et quelle ne fut pas ma surprise lorsqu’elle
me confirma que, effectivement, elle était alcoolique, mais ne buvait
plus depuis plus de 6 ans. Elle se considérait comme « alcoolique en
rétablissement ». Elle était allée se faire soigner dans un établissement
spécialisé, comme celui dans lequel nous étions. Ensuite, elle avait
entrepris des études et visité plusieurs cliniques, principalement aux
Ftats-Unis et en Angleterre, dans le but d’aider d’autres alcooliques
qui, comme elle, désiraient traiter leur dépendance. Janet rayonnait
d’une telle santé, d’un tel bien-étre, que j’avais de la peine a croire ce
quelle disait. Elle me paraissait si différente de 'image que je m’étais
faite des alcooliques ! J’en demeurais trés intriguée. Je n’ai pas com-
pris non plus, & ce moment-13, ce qu'elle entendait par « en rétablisse-
ment » et pourquoi elle ne disait pas « ex-alcoolique » ou « rétablie ».
Je ne I'ai compris que plus tard.

Je n'avais jamais réellement réfléchi a la dépendance. Je ne I'avais
pas étudiée a la faculté : ni & Buenos Aires — ol j'ai commencé mes
études de psychologie —, ni aux Ftats-Unis, ot j'ai continué, et encore
moins & Geneve, ol je les ai terminées. De plus, je pensais n’avoir
jamais connu qui que ce soit ayant eu ce probléme. Beaucoup plus
tard, je me suis rendu compte de ma naiveté et du déni dans lequel
j’avais vécu durant tant d’années ! J’avais toujours pensé qu’il n'y avait

12
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aucun alcoolique dans ma famille... jusqu'a ce que je me souvienne
de cette tante lointaine... dont on patlait peu, de préférence a voix
basse et avec un certain malaise... Son mari 'avait quittée, pour se
marier avec sa sceur... Elle avait de bonnes raisons pour « sombrer »
dans l’alcoolisme, me disais-je. Mais Janet, devant moi, ne correspon-
dait pas du tout a cette image ! Au comble de I'étonnement, je me suis
dit : si les alcooliques en rétablissement sont ainsi, il est évident que
j’aimerais travailler avec eux !

Au-dela de cette rencontre surprenante avec Janet, j’ai été séduite
par le site de la clinique, étrangement familier. C’est un merveilleux
parc abritant quelques pavillons anciens ou résident les patients. Ce
lieu me rappelait un club de golf & Miramar — une ville de la cote
argentine — ol nous passions I'été lorsque nous étions adolescents.
Notre grande aventure consistait, & 'époque, 2 faire de l'auto-stop
pour y arriver, prendre un Coca-Cola et fumer des cigarettes. C'était
notre transgression. Nous jouions 2 étre adultes.

Aprés m’étre informée sur la clinique par le biais de brochures et
de quelques ouvrages de référence, bases du travail dans cette unité,
je navais plus aucun doute, c’était bien la que je voulais poursuivre
ma vie professionnelle. J’étais de plus en plus fascinée, tout me cor-
respondait. J’étais comblée, un véritable sens se dégageait de cette
expérience, elle dépassait de loin mes réves professionnels.

Jai eu la chance d’étre engagée dans le secteur du traitement des
maladies de la dépendance. Portée par 'enthousiasme et la conviction
qui ne m’abandonneront jamais durant les 30 années suivantes, j’ai
conscience de 'immense privilege de travailler dans ce domaine. Je
ne peux qu’étre reconnaissante a la vie (gracias a la vida. ..) de m’avoir
donné cette opportunité : j’étais venue chercher un travail et j’ai fait
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une découverte qui a changé ma vision du monde, sur le plan tant
professionnel que privé.

Une fois engagée par la clinique, j’ai eu l'occasion de faire la
connaissance d’autres conseillers en addiction qui, comme Janet,
m’ont ouvert les yeux sur des réalités que je ne connaissais pas : la leur
et celle de 'impact de leur dépendance sur leurs proches. Ma grande
chance fut de rencontrer ces personnes « en rétablissement » avant
de rencontrer les patients eux-mémes. Ce fait m’a permis d’avoir
une conflance en leur rétablissement, qui ne m’a jamais quittée. J’ai
vu le résultat du traitement avant méme de connaitre le probleme
lui-méme et j’ai pu constater ainsi 'immense espoir qui existe de se
rétablir de I'alcoolisme et d’autres addictions.

Ces conseillers en addiction, devenus mes collegues, m’ont fait
part avec grande sincérité, honnéteté, confiance et générosité de 'ex-
périence de leurs proches par rapport 4 leur maladie. Gréce 2 leurs
témoignages, j’ai découvert le probléme de la codépendance. Celle-ci
affecte une grande partie des proches de nos patients. Ce sujet est
devenu, pour moi, primordial. M’est alors apparue la nécessité impé-
rative d’introduire, pendant le séjour de nos patients a la clinique, des
entretiens avec leurs proches afin de connaitre également leur vision
et entendre leur vécu. Aujourd’hui, cette approche est devenue une
des pierres angulaires de notre traitement.

Encouragée par mes collégues et nos patients, j’ai voulu dans cet
ouvrage traiter essentiellement de la codépendance, ce sujet étant
trés peu décrit. On ne saurait cependant I'aborder sans patler de la
maladie de la dépendance? ni expliquer le modéle Minnesota, utilisé
a la clinique pour traiter la dépendance et la codépendance.
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Avant-propos

Plutdt que d’écrire un essai théorique, j’ai
souhaité me fonder, le plus possible, sur
ce que j’ai pu entendre et observer

au contact des personnes souffrant +

de ces problémes et qui tentent de

les surmonter. Il me tient & coeur ILme tient a coeur

de transmettre leur expérience  de transmettre leur expérience
au travers de leurs paroles, trop au travers de leurs paroles.

rarement entendues. Ce sont elles
pourtant qui permettent de cerner *

au plus pres les problématiques, a

la fois complexes, bouleversantes et

passionnantes, de la dépendance et de la

codépendance. Mon veeu le plus cher est de

partager cet espoir qui est le mien dans le traitement de la maladie de
la dépendance et de la codépendance, malgré les souffrances qu’elles

ont provoquées avant d’étre traitées.
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Introduction

La Suisse compte 8 millions d’habitants, dont 250000 personnes
avec des problémes d’alcoolisme?®. A cellesci, il faut ajouter les
toxicomanes, les pharmacodépendants (dépendants aux substances
pharmacologiques addictives, telles que les opiacés), ainsi que les
dépendants sans 'intermédiaire de substances, tels que les cyberdé-
pendants, les dépendants aux jeux de hasard, aux achats compulsifs,
les dépendants affectifs et sexuels, entre autres. Trés peu d’informa-
tion existe sur 'entourage de ces personnes — y compris leurs enfants.
La plupart du temps, les chiffres ne concernent que les personnes
dépendantes. Limpact de la dépendance sur la vie de 'entourage n'est
que rarement mentionné.

La France, de son c6té, compte 66 millions d’habitants, dont 5 mil-
lions de consommateurs d’alcool « A risque » et parmi eux de 1,5 2
2 millions sont considérés comme alcoolodépendants®. Quelque
45000 déces par an sont attribuables 4 I'alcool chaque année. Cest la
troisiéme cause de mortalité, aprés les maladies cardio-vasculaires et le
cancer. Il est responsable de 30 % des accidents
mortels (2200 déces par an) ; il est

impliqué dans 40 % des crimes et délits *

et dans 30 % des violences conjugales.

Malgré I'importance de ces chiffres, La dépendance n’affecte pas
il est fait peu de cas du nombre de seulement la personne
personnes entourant les malades qui en souffre, mais aussi son
dépendants, y compris les enfants, entourage, proche et élargi,
dont la vie est affectée par ces situa- dont on parle si peu.
tions. Or, nous ne pouvons pas .
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Introduction

ignorer, lors du traitement de la dépendance, le sort de ces personnes
impliquées en premiere ligne.

Livres, congrés et séminaires consacrés a la dépendance (récem-
ment regroupée sous le nom d’« addictions et troubles apparentés® »)
se sont multipliés. Pourtant, le rdle et le sort des proches ne sont guere
évoqués. S’agit-il d'une majorité silencieuse ? oubliée ? Cependant,
les proches réclament d’étre pris en considération, d’étre entendus,
compris et orientés vers de nouvelles réponses a leurs questionne-
ments et a leurs difficultés spécifiques.

Nous avons pu observer que, pour chaque personne dépendante,
environ cinq personnes sont affectées. Elles souffrent du changement
de comportement qui sopére chez le dépendant, di 4 sa consomma-
tion. Certaines parmi elles sont codépendantes® 7. Quelques-unes le
deviennent au contact de la personne dépendante, d’autres 'étaient
déja avant de la rencontrer. Parmi les codépendants, on trouve
conjoints, parents, enfants, amis, collegues, employés, voisins, ainsi
que des médecins, des psychologues et des infirmiers.

Lidée de mettre en lumiére la problématique de la codépendance
m’est venue apres avoir entendu les nombreux commentaires des per-
sonnes proches des malades dépendants traités a I'unité des maladies
de la dépendance (UMD). Reconnaissantes de l'intérét que nous
leur avons porté, ces personnes proches s’interrogent face au manque
d’écoute et de compréhension qu'elles ont ressenti avant de nous
rencontrer. Elles se posaient la question de savoir quand (et si) allait
arriver le moment ou elles aussi auraient la possibilité d’exprimer leur
vécu. Elles nous disaient qu'avant d’arriver a la clinique elles avaient
percu une certaine indifférence de la part des soignants :
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B

C’était comme si nous n'existions pas, que seul le dépendant existait !
Mais gqu’est-ce qu'ils pensaient ? Que le dépendant est seul sur une fle
au milieu de I'océan ? Non, il est au milieu de nos vies et tout tourne
autour de lui. Il est le centre et nous ses satellites. Mais personne ne
voulait nous écouter. Pour les thérapeutes, lui seul existait.

La mére de 'un de nos patients, désemparée, ajoute :

Le traitement s'adressait seulement aux dépendants. Et nous, nous ne
souffrons pas aussi ? Pourquoi est-ce que personne ne nous interroge ?
Pourquoi personne ne s'intéresse a ce que nous vivons ? Pourquoi
personne ne voulait me recevoir ? J'ai essayé plusieurs fois de me faire
entendre et personne n’a voulu m'écouter. Je me demandais pourquoi
ce gue j'avais a dire ne comptait pas et n’intéressait personne. C’est
la premiere fois que je me sens écoutée, que je me sens exister, moi
aussi. C'est rassurant.

©eceecsccssssccsccccccccs ®

Clest avec 'espoir de répondre aux besoins et aux demandes des
personnes proches que cet ouvrage a été congu. Au coeur de leurs
inquiétudes se trouvent la problématique de la dépendance et son
traitement. De ce fait, les premiers chapitres de cet ouvrage leur sont
consacrés. Ensuite, nous développerons les sujets de la codépendance
et de son traitement.



1. La maladie
de la dépendance

A u début de mon travail 4 la clinique, j’ai été surprise de constater
que nos patients venaient d’origines et de milieux socio-
économiques et culturels tres différents. Précédemment, jaurais pu
penser que la dépendance était essentiellement liée & un probléme
socio-économique. Nos patients, eux-mémes, sont souvent étonnés
de constater que la maladie « touche » des personnes de conditions
et de situations diverses. Ainsi, les patients au chomage sont surpris
de voir que d’autres personnes suivant le méme traitement ont un
emploi trés convenable ou vivent de leurs rentes.

Aucune distinction sociale

Certaines approches sociologiques privilégient I'aspect social et
économique dans le déclenchement des addictions. Les crises éco-
nomiques entraineraient un désespoir chez certaines personnes affec-
tées : pour faire face aux difficultés quotidiennes et 2 un manque de
confiance dans ['avenir, elles seraient enclines 2 utiliser des produits
psychotropes et 4 en devenir dépendantes. Cela impliquerait que,
dans une société prospere, il n’y aurait pas de probleme de dépen-
dance. Or, la réalité ne semble pas confirmer cette hypothése, car
aucune société ni aucune couche sociale ne semblent étre a I’abri
des addictions. Les produits consommés peuvent varier, mais le pro-
bleme est « globalisé » et touche toutes les cultures, toutes les classes
sociales et tous les milieux économiques.
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Croyances et valeurs morales

D’autre part, quelques-uns attribuent le développement des
addictions a un « vide spirituel », 2 un manque de valeurs morales et
éthiques, peut-étre méme 4 une sorte de perversion, lesquels améne-
raient certaines personnes a chercher des « paradis artificiels » viz une
consommation de substances psychotropes. Si je n'avais pas rencontré
nos patients, j'aurais pu supposer que les personnes ayant une vie
spirituelle tres développée étaient 4 I'abri de cette problématique. Or,
j’ai pu observer que, parmi les addicts, figuraient aussi des personnes
issues de milieux religieux tres pratiquants, certaines méme occupant
des rangs importants dans différentes hiérarchies religieuses et qui
sont néanmoins dépendantes.

Les ultimatums des familles

Jai été aussi interpellée par une certaine vision de la dépendance
qui aurait tendance 2 considérer le dépendant comme le « patient
désigné » dans le contexte d’une famille dysfonctionnelle dans
laquelle son réle serait de masquer les autres problémes familiaux par
son « symptéme ». Son addiction serait un « paravent » au bénéfice de
la famille. Cela sous-entend que cette derniére pourrait tirer profit de
cette situation. Cette théorie ainsi que celle de la thérapie transaction-
nelle? selon laquelle I'alcoolique « jouerait un rdle » dans sa constella-
tion relationnelle n’ont pu étre confirmées par mes rencontres avec les
patients et leurs proches. Les familles de nos patients ne semblent
« bénéficier » en rien du fait qu’un de leurs membres soit dépen-
dant. Bien au contraire, sa dépendance induit souffrance, désarroi
et un énorme sentiment d’impuissance. Les approches pointant du
doigt la famille font qu’elle se sent culpabilisée d’avoir provoqué la

20



1. La maladie de la dépendance

dépendance. Face 2 la souffrance des proches et, en particulier, celle
des enfants, il m’est impossible de soutenir 'hypothése selon laquelle
la famille aurait un avantage quelconque a maintenir I'un des siens
dans un tel « role ». Les familles que j’ai rencontrées ne sont pas maso-
chistes ! Elles veulent des solutions, elles aspirent a une vie saine ! Les
accuser est pour elles une injustice de plus !

Méme sl arrive que le dépendant, poussé par un sentiment de
culpabilité, « laisse passer des choses » ou achéte occasionnellement des
cadeaux pour se « faire pardonner » ses exces, on ne peut en déduire que
ce comportement apporte de tels avantages aux membres de sa famille
quelle veuille continuer a soutenir cette situation. Peut-étre y a-t-il
des personnes, autour du dépendant, qui profitent de son état lorsqu’il
n'est pas conscient de ses actes, mais ce n'est pas le cas des familles que
nous avons rencontrées. Lépouse d’un patient en témoigne :

R .

II'y a des gens qui pensent qu’on a des bénéfices parce que quand
ils reviennent de leurs tournées, pour se faire pardonner, ils sont
tout gentils. Ills nous emmeénent au resto, ils nous invitent au ciné, ils
apportent des cadeaux. Mais franchement, on n‘a aucune envie de
tout ¢a quand on est sur le qui-vive tout le temps, quand on vit dans
I'angoisse que tout ca recommence. Ce n’est pas une vie. C'est une
fausse gentillesse. Moi, je m’en passerais bien, je préférerais avoir une
vie décente et tranquille. Il faut que les gens comprennent qu‘on ne
nous achéte pas avec des cadeaux.
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Lapproche qui rend la famille coupable et responsable de la dépen-
dance d’un de ses membres impliquerait-elle que les liens familiaux
saméliorant, le dépendant pourrait alors consommer « modérément »,
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sans « exces » ? Cela signifierait-il que, si la famille changeait, le dépen-
dant cesserait de I'étre ? Ce serait alors 4 la famille de changer et toute
la responsabilité de la situation reposerait sur elle. Comment sou-
tenir un tel point de vue, alors que notre pratique nous démontre le
contraire ? Toutes les personnes proches que nous avons rencontrées
ne demandent qu'une chose, c’est que le dépendant accepte de se
soigner, et cela au plus vite, leur vie étant devenue insupportable !

La plupart du temps, c'est précisément grice a linsistance de
leurs proches que les dépendants acceptent de se soigner. Si les familles
avaient de tels avantages 4 vivre avec un dépendant qui consomme, ne
préféreraient-elles pas quil ne « s'en sorte pas » ? Lencourageraient-
elles a se soigner ? Cest souvent un ultimatum lancé par des proches
qui fait réagir les personnes dépendantes et les conduit a accepter
de se soigner. Lultimatum leur permet de prendre conscience du
danger imminent d’une rupture de la relation. Encore faut-il, bien
stir, que la personne dépendante tienne suffisamment 4 ce lien pour
ne pas vouloir le perdre... autrement la pression exercée n'aurait pas
Peffet de levier escompté.

L'alcoolisme, maladie reconnue

Un apport déterminant est venu de 'Organisation mondiale de
la santé (OMS) : elle déclare, en 1956, que ’alcoolisme est une
maladie 2 part enti¢re, avec des composantes biologiques, psycholo-
giques et sociales?'°. Bien que les génes de cette maladie n’aient pas
encore été bien déterminés, TOMS affirme qu’il y aurait une certaine
« vulnérabilité », un « terrain favorable », une « propension » a étre
dépendant et que certaines circonstances de la vie auraient un rdle
d’« accélérateur » d’un processus sous-jacent (tel que le déces d’une

22



1. La maladie de la dépendance

personne aimée, la perte d’un travail, etc.). Enfin, il s’agit donc d’une
maladie reconnue et non d’un symptdme comme on le pensait
jusque-la. Sur le plan physique, on peut observer que le métabolisme
de chaque individu, y compris de certains peuples, est différent.
Certaines populations, en Asie, seraient intolérantes a I'alcool. Leur
métabolisme, selon 'OMS, freinerait leur consommation, raison
pour laquelle ils n’en supportent pas 'exces. Il n’est donc pas juste de
penser que ces peuples aient plus de force de volonté pour contrdler
leur consommation que ceux chez qui I'alcoolisme est plus fréquent.
On ne peut pas en déduire non plus que ces peuples auraient subi
moins de traumatismes et que, pour cette raison, il n’y aurait pas de
malades alcooliques parmi eux.

Un seuil de tolérance physique élevé

Nous avons pu observer que les alcooliques et les dépendants, en
général, ont une grande tolérance physique a la consommation
de produits psychotropes, ce qui risque de les induire en erreur :
ils peuvent penser qu’ils gérent trés bien leur consommation et, par
conséquent, ils ne se rendent compte qu’ils souffrent de la maladie
de la dépendance qu’aprés des années de consommation.

Une patiente 'explique :

B

J'ai une grande tolérance a I'alcool. A la fin d’'une soirée, les autres
ne pouvaient méme plus marcher et moi je marchais droit (ou je le
croyais), je n'avais pas I'impression de tituber et je ne tombais pas
comme d'autres.



