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Résumé : Apreés avoir envisagé I’évolution de la notion polysémique
de parentalité et tenté de définir sa spécificité, il s°agit de considérer
les dysfonctionnements engendrés par un parent dans Uexercice de sa
Jonction parentale lors d'une addiction & I'alcool. La souffrance psy-
chique d’un enfant de parent alcoolodépendant peut s'illustrer  tra-
vers la prise de roles qui viennent manifester des perturbations dans
leur développement psycho-affectif et démontrer la mise en place
d’une codépendance devant des situations de carences parentales.

Abstract: After contemplating the evolution of the polysemic notion
of parenthood, and attempting to define its particularism, this article
approaches dysfunctions caused b\y a parent in the course of paren-
tal functions during alcoholic addiction. The psychic suffering of a
child with an alcoholic parent, may reflect by role taking, leading to
perturbations in the psycho-affective development, to demonstrate a
co-dependency in the face of parental deficiency situations.

Mots clés : parentalité, parents, famille, enfant, alcool, alcoolisme,
codépendance » '

Keywords: parenthood, parents, family, child, alcohol, alcoholism,
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Introduction

$i Palcoolisme est un phénoméne qui touche une famille sur quatre, la
souffrance des enfants appartenant & des familles & transaction alcoolique
est peu envisagée dans le champ de la santé mentale. Ce travail souligne
les différents éléments concernant le processus de parentalité qui a été
défini comme « ’ensemble des savoir-étre et savoir-faire qui se déclinent
au fil des situations quotidiennes en paroles, actes, partages, émotions et
plaisirs, en reconnaissance de I’enfant, mais également, en autorité, exi-
gence, cohérence et continuité » ! au regard des enfants qui évoluent dans
un environnement ot « 1’alcool fait)oi » 2 et perturbe leur développement
dans un manque de soutien parental, voire maternel, créant un climat
insuffisant et délétere pour permettre Ja construction des sécurités de
base. En effet, le comportement du parent alcoolodépendant en générant
des fluctuations, de 1’inconstance, ainsi que du paradoxe porte préjudice
aux enfants dans les différentes étapes de leur développement et entrave
la construction de leur identité.

Parentalité : une tentative de définition

1.2 émergence de la notion de parentalité comme dispositif éducatif dans
les toutes dernieres décennies correspond & un mouvement de psycho-
logisation & 1’ceuvre dans la sphére privée quant 2 la place du petit
enfant, de sa mére et de son pére. « Dans les vingt derniéres années du
siecle s’est affirmée la constitution d*un dispositif de parentalité consa-
crant 1’autonomisation de celle-ci et son importance en tant qu’enjeu
de gestion?®. »

En effet, « parentalité » est un terme qui s’est peu & peu imposé en
France. Au cours des années 1980, le terme parentalité passe dans le
langage courant et se trouve de plus en plus employé dans les médias et
par le monde politique. I est défini beaucoup plus tardivement comme
« nom féminin renvoyant & la qualité de parent, de pere, de mere ». « Le

1. Définition proposée par le Centre « Recherche en systémes de santé » de I'Ecole de
santé publique de Huy-Waremmine et citée dans Hautefeuille, M. (2010). Editorial,

Parentalité et addictions. Psychotropes, 16(3), 5. ,
2. Allain, J. & Demaria, D {2007). Grandir dans 'ombre d’un parent alcooligue.

Lyon : Chronigue Sociale, p. 9.
3. Neyrand, G. (2013). Sontien & la parentalité et contrble social. Bruxelles : yapaka.

Be, p. 50.
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terme de “parentalité” aujourd’hui passé dans le langage commun est en
France un néologisme relativement récent*. »

Ce terme pluridisciplinaire introduisait & cdté de la psychanalyse,
d’otiil tirait son origine, la référence & d’ autres disciplines. « Parentalité »
est ainsi issu conjointement de 1’ anthropologie et de la psychanalyse et
a été adopté par la sociologie, qui s’intéresse & la reconnaissance de la
place des parents dans la socialisation de leurs enfants. La construction
de ce néologisme tente de répondre & un besoin de désignation d’une
réalité de la relation parents-enfant et & ce qui fait la spécificité de la
relation parentale. Cette notion qui ne distingue pas les différences entre
pere et mére se centre sur les parents en laissant de coté la famille ¢largie.

Ce terme était cependant employé dans les années 1960 avec
I’idée que la fonction parentale devait étre abordée comme un proces-
sus de maturation psychoaffectif. Il a été introduit en France en 1961
par P.-C. Racamier, & la suite du mot anglais parenthood et désigne &
Porigine les processus psychiques constitutifs de Facces a la maternité
et & la patemité. « La définition de ce terme a vraisemblablement pour
origine la traduction de parenthood que Thérése Benedek (1958) a intro-
duite pour mettre en évidence, aprés les travaux d’Erickson, un “stade
de développement”>. » Il apparait en lien avec le concept de « mater-
nalité », défini comme I’ensemble des processus psychoaffectifs qui se
développent et s’intégrent chez la fernme 2 ’occasion de la maternité.
P.-C. Racamier I’aborde dans le cadre de ses travaux sur les psychoses du
post-partum, rendant compte de I’ épreuve psychique que représente pour
une femme entrée dans le maternel. En effet, I"approche psychanaly-
tique, elle, se centre plutdt sur la création d’un lien psychique parent-
enfant, en distinguant explicitement maternalité et paternalité, Elle
insiste sur sa dynamique, notamment inconsciente, qu’évoque I’idée de
parentalisation. La parentalité désigne le processus qui mene a I'état de
parent. Il prend ses racines dans les phases précoces du développement et
s’actualise tout au long de la vie. Signalons que le « paternel » n’est pas
I’équivalent du « maternel », mais 1’égalité croissante des roles sociaux
déconstruit peu & peu la classique « complémentarité » parentale au pro-
fit d’une plus grande fluidité des rdles parentaux au sein de la famille.
Les transformations progressives de cette famille liées aux séparations et

4. Spiess, M. & Thevenof, A. (2014). La parentalité et 'ambivalence maternelle a
I’épreuve des normes. In C..Davoudian (dir), La grossesse : une histoire hors
normes (pp. 159-174). Toulouse : Ers.

5. Mellier, D. & GCratton, E. (2015). Bditorial. La parentalité, un état des lieux.
Dialogue, 2007(1), 9.
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aux recompositions aménent en effet de plus en plus de parents des deux
sexes & exercer seuls I'ensemble des fonctions parentales. Les parents,
ensemble ou séparés, se trouvent dans I’exercice d’une « coparentalité »,
¢’est-a-dire dans un partage tant 1égal que symbolique des responsabili-
tés vis-a-vis de I’enfant.

Il va &tre utilisé dans d’autres champs & partir des années 1970
et permet d’ouvrir la notion de parentalité a des situations familiales
nouvelles pour désigner toutes sortes de situations parentales : beau-
parentalité, grand-parentalité, homoparentalits, autrement dit, pluri-
parentalité. (« Familles monoparentales » entre dans les classifications
officielles en 1982.) « Il s’est divulgué depuis, dans les années 1990,
pour amorcer toutes les déclinaisons ulirienres de la “pluriparentalite”
traduisant ainsi I’évolution de la famille avec les distinctions du biolo-
gique, du domestique et du social (Iréne Théry) 6, » C’est une évolution
importante dans la mesure o elle ne place plus uniquement la parentalité
dans une dimension de statut, mais également en référence 4 la relation
entre adulte et enfant et Ia qualité de celle-ci. « La parentalité va devenir
ainsi un terme générique de I’évolution de la structure familiale, elle
va pouvoir s¢ décliner en *“parentalité isolée”, “parentalité adoptive”,
“parentalité recomposée”, puis en “homoparentalité” (Cadoret, 2002) et
“pluriparentalité” (Le Gall et Bettahar, 2001)". »

Du c6té des sciences sociales et de 1’action sociale, le terme est
employé pour évoquer la famille instable et la parentalité dans le soin
a U’enfant placé. « Avant, dans les années 1970-1980, I'introduction de
ce terme par la psychologie clinique (avec celui de “dysparentalité” de
René Clément) signe une nouvelle considération de Ia place des parents

par les professionnels, notamment ceux de la protection de I’enfance®. »

La polysémic de ce mot, utilisé dans de multiples acceptions, fait
qu’une impression de confusion peut se dégager selon qu’on interroge
le champ clinique, le champ éducatif mais aussi le champ juridique. En
effet, si 1a parentalité désigne de fagon trés large le fait d’&tre parents et
ses responsabilités, I’aspect psychologique I'inscrit avant tout dans I"his-
toire du sujet comme support de I’évolution psycho-affective de I’enfant.
Dans I’action sociale, elle trouve un champ d’application pour un soutien
et un accompagnement dans la fonction parentale, visant d’abord a pré-
server le lien parental dont 1’issue reste notamment problématique dans
le cadre d’un public plus ou moins carencé. Enfin, 1a sociologie du droit

6. Ihid.,p. 7.
7. Ibid., p. 10.
8. Ibid,p.7.
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s’approprie le terme & travers la redéfinition sociale de la filiation dans le
domaine des configurations familiales atypiques.

Les travaux collectifs (1993-1998)° animés par Didier Houzel (pro-
fesseur de pédopsychiatrie & 1'Université de Caen) ont permis de mettre
au jour les enjeux de la parentalité en définissant les différentes maniéres
d’€tre parent. S’appuyant entre autres sur des données anthropologiques
rigoureuses, cette démarche a permis de dégager clairement qu’il fallait
distinguer trois dimensions dans la parentalité, et reconnaitre I’existence
d’une d’entre elles, qui est celle de I’ exercice, lequel intégre 1’ensemble
des droits et devoirs sociaux et juridiques, et Ia fagon dont ces droits
sont utilisés ou pas. La parentalité, au sens de I'exercice des fonctions
parentales, comprend du paternel, du maternel et du « parental neutre ».

La deuxi¢me dimension est celle de 1"expérience de la parentalité.
Vécue dans un lien avec I’enfant, elle reléve de I'intime, et constitue la
dimension subjective, personnelle, qui va se traduire dans les représen-
tations et dans les actes. C’est un mouvement qui va vers la rencontre de
I’enfant de la réalité tout en faisant le devil de I’enfant imaginaire. Quand
les deux mouvements sont trop difficiles, quand il n’y a pas d’aména-
gement possible, I'interaction parent-enfant menace d’'étre fragilisée.
La troisiéme dimension est celle de la pratique de la parentalité. Elle
integre toute la question des soins parentaux, c’est-a-dire de la réponse
a I'ensemble des besoins de I’enfant tels qu’ils se déploient dans Ie quo-
tidien. La pratique de la parentalité a une particularité par rapport aux
deux autres : les deux premieres dimensions ne se déléguent pas tandis
le parent confie ses enfants — & éduquer, garder, instruire, soigner — A une
multitude de professionnels, pour lesquels la question des relations avec
les parents reste tout & fait cruciale.

La définition multidirectionnelle que I’on peut considérer comme
la plus officiclle est celle du comité de soutien i la parentalité qui a
élaboré un « Avis relatif & Ia définition de la parentalité et du soutien
a la parentalité », issu du comité national du 10 novembre 2011 : «La
parentalité désigne I’ensemble des fagons d’&étre et de vivre le fait d’étre
parent. C’est un processus qui conjugue les différentes dimensions de
la fonction parentale, matérielle, psychologique, morale, culturelle,
sociale. Elle qualifie le lien entre un adulte et un enfant, quelle que soit
[a structure familiale dans laquelle il s’inserit, dans le but d’assurer le

9. Commandé par le ministére de I'Emploi et de 1a Solidarité et dont les résultats seront
exposés & la Conférence de la famille de 1998 (celle-ci donnera lieu au déploiement
d'vne politique de « soutien de la parentalité » avec notamment ka création des
réseaux d'écoute, d"appui et d’accompagnement des parents, REAAP).
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soin, le développement et I’éducation de I’enfant. Cette relation adulte/
enfant suppose un ensemble de fonctions, de droits et d’obligations
(morales, matérielles, juridiques, éducatives, culturelles) exercés dans
I’intérét supérieur de I’enfant en vertu d’un lien prévu par le droit (auto-
rité parentale). Elle s’inscrit dans I’environnement social et éducatif o
vivent la famille et enfant ', » :

On voit bien que la parentalité est présentée selon une norme qui
est loin d’étre la réalité vécue par tous les parents, comme |’ attestent les
mesures de protection de Penfance, les placements familiaux, les acci-
dents de parcours... La prise de conscience sociale des risques familiaux
encourus va inciter au développement des procédures de soutien et d’ac-
compagnement 2 la parentalité. En termes de parentalité, aujourdhui,
nous sommes donc confrontés & comment agir, pour les parents les plus
fragiles qui s’ angoissent, se culpabilisent et ne constituent pas ou perdent
confiance dans leurs compétences parentales.

Dimension relationnelle et affective de la parentalité

On reconnait actuellement que le fonctionnement parental ou le rble
. parental est un déterminant important du bien-tre de I'enfant, ¢’est-a-
: dire de sa santé aussi bien physique et psychique sur lequel jouent les
difficultés économiques et sociales. Il a été montré que I'interaction de
: la dimension relationnelie et affective de Ia parentalité participe au bien-
?' atre subjectif de I’enfant. La qualité des accordages/désacordages dans
| Pinteraction dés les premiers mois de I'enfant constitue un élément fon-
damental do développement, D’ oli ’importance des facteurs d’environ-
nement qui agissent sur I’interaction mere-bébé et sur 1a santé mentale
de I’adulte & venir. Dans certains cas, on va passer de fagon graduelle du
soin maternel 3 1a maltraitance maternelle dans le cadre de la parentalité.
Le risque étant de possibles effets de stigmatisation, de disqualification,
d’ ot aussi la nécessité de partir toujours de la plus minime compétence
du parent le plus en difficulté, dans sa pratique de la parentalité, pour
améliorer son expérience de la parentalité comme son respect dans son
exercice afin de soutenir et d’accompagner ses parents sur le chemin de
leur travail éducatif envers leurs enfants. ‘

10. Avis relatif & la définition de la parentalité et du soutien 2 la parentalité issu du
coniité national da 10 novembre 2011, p. 2.
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J. Bowlby ' a beaucoup insisté sur Ie besoin de protection du jeune,
mais il a aussi évoqué avec M. Ainsworth 2 I'importance du sentiment de
s€curité dans I’exploration de I’ environnement. Cette sécurité est donnée
au début par la proximité de figures d’attachement attentives au besoin
de protection du bébé. La sécurité se construit en effet autour de la qua-
lité des soins qui sont dus 3 Peénfant. Griice 2 la présence d’une « base
sécurisante », c’est-a-dire d’une figure d’attachement bienveillante et
fiable, I’enfant peut se sentir suffisamment en confiance pour entre-
prendre. La prise de I’autonomie et la découverte du monde extérieur
peuvent donc étre considérées comme 1’ aboutissement de 1’ attachement.
C’est en termes de représentations que se poursuit le développement de
I"attachement, I’&tre humain gardant en lui le besoin de figures d’attache-
ment auxquelles il peut avoir recours en présence de certains dangers ou
d’expériences douloureuses de son existence comime les séparations, les
pertes, les maladies, les traumatismes. Différents schémes d’attachement
se reproduiraient durant toute la vie, 1’attachement sécure, 1’ attachement
insécure-ambivalent, 1 attachement insécure-évitant auquel le schéme
d’attachement désorganisé s’est ajouté par 1a suite. Cette théorie permet
de vérifier et de préciser I"existence des relations entre la sécurité et les
capacités de I'enfant 3 dire son état mental et les capacités de ’adulie 4
répondre de maniere satisfaisante & sa détresse. La reconnaissance alors
exprimée par I’enfant conforte les parents dans leurs attitudes en les ras-
surant sur leurs compétences.

A I'évidence, pare ef mre n’apportent pas les mémes ressources i
leur enfant, et du fait, représentent tous deux des figures d’attachements
importantes. « Alors que la mére permet a son bébé d’acquérir un sen-
timent de quiétude en veillant sur lui avec beaucoup de constance, le
pére montre 4 son enfant comment discerner et apprivoiser les difficultés
venant de I’extérieur P. » Certaines recherches en matiére d’attachement
montrent que le pere, parce qu’il est différent de la mére contribue 2 sa
manicre a la sécurité de I’enfant. Nous adhérons au modele indépendant
de la théorie de I’attachement selon lequel chaque lien a ses caracté-
ristiques propres et influence un domaine spécifique du développement
de Venfant contrairement au modele intégratif qui défend la thése selon
lequel chaque relation a une importance comparable, avec une possibilité

11. Bowlby, J. (1969, 1978). L'attachement, tome 1, Paris : PUR.

12. Citée dans Delage, M. (2004). Applications de la théorie de I’attachement & la com-
préhension el au traitement du couple. Thérapie familiale, 25(2), 173.

13. Miljkovitch, R. & Pierrehumbert, B. {2005). Le pére est-il 1'égal de la mare ?
Considérations sor 1’attachement pére-enfant. Cahiers critigues de thérapie fami-
liale et de pratigues de réseaux, 35(2), 124.
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de compensation en cas de défaillance de 1'une des relations adoptant
ainsi la perspective de I'interchangeabilité des deux parents.

La périnalité, période sensible de la parentalité

La grossesse chez une femme présentant des pathologies addictives va
tre un moment 4 risque, que ce risque soit délétere ou positif.

La grossesse et la naissance d’un enfant constituent une étape essen-
tielle dans la vie d’une femme, crise identitaire et narcissique compa-
rable & celle de 1’adolescence par I’ampleur des bouleversements 2 Ia
fois corporels, hormonaux, psychologiques, et sociologiques qu’elle
suscite. La venue d’un enfant interroge puissamment les liens précoces
d’attachement. Reviviscence des conflits infantiles, réactivations des
deuils antérieurs, réactualisation des identifications précoces en parti-
culier & la mére, réaménagement des relations objectales, nécessité de
régresser sur un mode archaique pour s’accorder au besoin de I’enfant,
sont les mouvements psychiques inévitables el nécessaires dans ’acces
& la parentalité ; auxquels s’ajoute dans le concret la réorganisation des
places et des r8les dans la dynamique intergénérationnelle et intrafami-
liale. Commie les processus addictifs, ceux de la maternalité mettent en
tension le conflit narcissico-objectal. D*aprés S. Missonnier 4, selon le
stade de la grossesse, mais surtout selon les femmes, la représentation
de Ia grossesse va de I'investissement narcissique massif 4 un investisse-
ment plus objectalisé ol I'enfant est reconnu dans son aliérité.

Chez les femmes souffrant de pathologies addictives, I’investisse-
ment de la grossesse est souvent majetr. Au niveau de la relation an
corps, elle est primordiale. Elle constitue une période de changement
vis-A-vis de la consommation d’alcool par la procuration de sensation
de plénitude. En fonction de la place que prend I’enfant dans le narcijs-
sisme maternel et dans la réactivation de la problématique de dépen-
dance, I’enfant est vécu comme une pariic d’elle-méme. La grossesse
peut représenter le fait de « remplir un nid vide » 1% et ’enfant « une
ébauche d’identité » '°. En effet, la grossesse serait une période favorable

14, Missonnier, S. (2006). L'enfant du dedans et Ia relation d’objet virtuel. In
S. Missonnier, B, Golse & 8. Soulé (dir.), La grossesse, Ienfant virtuel et la paren-
talité (pp. 119-144), Paris : PUE

15. Vabret, E. (1999). Psychopathologie de 1a femme enceinte alcoolique. Alcoologie,
21{4), 490.

16. Ibid.
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au sevrage dans la mesure ol une nouvelle forme de dépendance se
créerait avec « Penfant du dedans » 7 au moment ot prennent forme les
représentations maternelles. « Une modification qualitative de la dépen-
dance s’opérerait, celle en jeu dans I’addiction rencontrant celle qui tend
a s”établir avec I'enfant.en devenir » %, la grossesse offrant des amé-
nagements préalables au mouvement de régression vers une nouvelle
dépendance mere/enfant. Ce déplacement serait 4 1a source des remanie-
ments psychiques impulsés par la grossesse, décrits par D. W. Winnicott
a travers le concept de « préoccupation maternelle primaire » . Ainsi,
la grossesse serait susceptible de modifier la dépendance, de mobiliser
investissement libidinal et objectal au détriment de I’habituelle cenira-
tion addictive sur le corps et ses besoins.

La grossesse et la venue d'un bébé chez des patientes souffrant
de conduites addictives vont solliciter des mouvements émotionnels
intenses, parfois contradictoires, en fonction de Ia place que prend Pen-
fant dans le narcissisme maternel et dans la réactivation de la probléma-
tique de dépendance. La situation d’extréme dépendance du bébé, son
avidité, I’expression non maitrisée de ses besoins peuvent renvoyer Ia
mere & son propre vécu de dépendance et la réactivation douloureuse de
ses expériences infantiles. Le feetus et le nouveau-né, totalement dépen-
dant de la mére, peuvent venir renforcer le narcissisme de la mere, mais
aussi entrer en rivalité avec elle. Les réactions de collage alternent sou-
vent sans ransition avec des réactions de rejet dés que le bébé ne répond
pas & Iattente incomblable de sa mére. Le bébé doit ainsi faire face 2
Pimprévisibilité du fonctionnement maternel.

Les ruptures des relations narcissiques qui lient certaines méres
certains de leurs enfants occupant une place particulitre dans leur his-
toire et feur psyché sont un facteur propice au développement de cette
vulnérabilité aux addictions. « Les enfants de parents alcooliques ont
vécu dans un systéme ol la constance, la cohérence et la contenance des
liens étaient endommagées ., »

17, Missonnier, S. (2006). I’enfant du dedans ef Ia relation d’objet virtuel, op. ¢it.

18. Cohen-Salmon, J., Marty, F. & Missonnier, F, (2011). Addiction et grossesse : un
déplacement de 1’objet d’addiction vers le nouveau-né, La psychiatrie de Uenfunt,
54(2), 433. i

19. Winnicott, D. W. (1956). La préoccupation maternelle primaire. In De la pddiatrie
a la psychanalyse (pp. 285-291), Paris : Payot, 1989,

20. Erice, S. & Levaque, C. (2010). Quelles seraient les représentations de la famille
pour les enfants de parents alcooliques ? Thérapie familiale, 31{4), 359,
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L’ accompagnement de ces patientes nécessite de prendre en consi-
dération ces dimensions psychiques conflictuelles, rendant compte du
fonctionnement souvent clivé en « tout ou rien » vis-a-vis du bébé. Un
outil de réponse thérapeutique peut étre, par exemple, une prise en charge.
transdisciplinaire médicale, sociale et psychologique. II s’agit déja, de la
part des soignants, d’ouviir le dialogue avec les parturientes en difficulté
avec ’alcool afin de les aider et de les accompagner en facilitant 1’accés
aux soins spécialisés et les orienter vers des structures de soins en addic-
tologie. Le travail en réseau qui renforce le lien permet de construire
autour de ces fermmes les éléments d’une continuité, « elles dont 1’his-
toire est émaillée de ruptures et de discontinuité physique, matérielle
et émotionnelle »2. A la naissance de I'enfant et dans une logique de
continuité, il peut &tre tout & fait important d’éviter de sépater la mére et
I’enfant et d’associer le pére 4 cette démarche de prise en charge. Il s’agit
de s’inscrire dans la problématique du lien parents-enfants pendant Ta
grossesse et de développer 1’acces 4 la parentalité en aidant la meére et la
famille dans son rdle éducatif auprés de son enfant. En ce qui concerne
la prise en charge de la dyade mére-enfant, I’accompagnement aidera &
créer le lien mére-enfant indispensable pour valoriser cette femme dans
son role de mére et limitera ainsi sa culpabilité. La naissance de I’enfant
remel en fumigre toute la problématique de la filiation et de I'identifica-
tion aux modeles parentaux qui ont bien souvent été défaillants.

Les enfants de parents alcoolodépendants

Sachant que la dépendance & I’alcool met du temps 4 s’installer, Ia pro-
babilité est encore plus importante d’étre dépendant 4 la 2°et 3° décennie
de la vie, c’est-a-dire & I’dge de la parentalité, ce qui rend le fameux
slogan publicitaire (1957) «quand les parents boivent, les enfants
trinquent » criant de vérité et s’actualisant dans de nombreuses situa-
tions. Les conséquences sur les enfants des problemes d’alcool des
parents restent variables et les risquent encourus dépendent de 'age

auxquels ils interviennent et de I’organisation familiale, Ces enfants de -

parents « qui boivent » ou ces adultes ayant vécu dans une famille sous
’emprise de I’alcool gardent les traces de leur passé inscrites dans leur
facon d’8tre (le syndrome des « adultes ex-enfants d’alcooliques ») et
développent le plus souvent un comportement de codépendant assuré par
la transmission ot pointe ’angoisse déja éprouvée face 4 cette maladic.

2t. Hautefeﬁille, M. 2010}, Editorial. Parentalité et addictions. Psychotropes, 16(3), 6.
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La codépendance serait dans cette conception un faisceau de traits de
personualité retrouvée de fagon habituelle chez la plupart des membres
de famille dépendante. Par exemple, la culpabilité de ne pas assez
« entourer » celui qui est souffrant du symptdéme alcool au détriment de
sa propre souffrance physique et psychique en venant s’ ajuster en perma-
nence au compotrtement du parent alcoolique tant est faible le degré de
différenciation de chaque membre du systéme familial avec addiction et
exprimant également la rigidité du fonctionnement familial. On définira
la personne codépendante comme ayant tendance 4 gérer les probleémes
de I'autre, & le protéger, i faire sienne sa souffrance, tout cela en secret,
par crainte du jugement d”autrud.

Cette codépendance a €€ mise en lien avec des émotions telles que
la peur, Ia honte, I’imprévisibilité, I'instabilité et le doute et apprendre 2
les nommer peut faire prendre conscience des impacts de la dépendance
sut le systéme familial. Il 5’ agit de modifier son mode de communication
en s’appuyant sur le ressenti et non pas &tre en accusation de I’autre et
reconnaitre sa codépendance. Si la codépendance prend naissance dans
la famille d’origine, le milieu familial n’a pas reconnu ce que Melody
Beattie* appelle les caractéristiques naturelles d’un enfant : sa valeur, sa
vulnérabilité, son imperfection, sa dépendance et son immaturité,

Un attachement de type insécure est souvent remarqué chez les
enfants de parents dépendants représentant un type d’attachement néga-
tif caractérisé par I’ambivalence des enfants & 1’égard des figures d’atta-
chement et correspondant & des perturbations dans leur développement
psychoaffectif, I’enfant n’ayant pas toujours ét€ entendu et respecté dans
la singularité de ses besoins et de ses attentes. Ce défaut d’adéquation
des réponses de |’environnement aux besoins et désirs de Penfant et
par 12 méme, I"absence d’empathie de reconnaissance et de nomination
par le méme environnement des états émotionnels internes de 1’enfant
facilitent leur méconnaissance future par celui-ci et créent les conditions
d’une difficulté de contact par 1’enfant avec ses états émotionnels et de
leur représentation psychique. Une problématique dont les variantes sont
multiples mais dont les conséquences communes résident dans cette
absence d’investissement suffisamment sécure de 'espace psychique
interne empéchant Iinvestissement du travail de représentation men-
tale. Des problémes cognitifs, des difficultés relationnelles et une faible
estime de soi peuvent en découler. I enfant développe alors des attitudes
et des comportements de survie construisant ainsi sa propre dynamique
de codépendance.

22. Beattie, M. (1987). Vaincre la codépendunce, Patis : Pocket, 2011, p. 49.
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Les troubles du patient alcoolodépendant tels que 1'irritabilité et
I’anxiété sont 4 Iorigine des difficultés chez ces enfants. Par exemple,
I'absence, le soir, provogue une défaillance parentale, les enfants sont
également pris A témoin du conflit qui 8’ organise autour de I’ alcool, voire
sommés de prendre parti, & ce moment-13, le réle de tiers est pris par
P’enfant au sein du couple car les conjoints ne constituent plus, I'un pour
I’autre, une ressource suffisante. On estime qu’au moins 5 4 7 personnes
souffrent de la codépendance quand il y a une personne dépendante de
I’alcool dans une famille. En effet, les réles joués par les membres de
la famille sont modifiés, les hiérarchies intrafamiliales sont perturbées.
Devant I’abandon du rble de parent du dépendant, ¢’est I’autre qui doit
assurer le mangue et endosser des r6les qui ne lui sont pas destinés,

Alors, espérant coniribuer a rendre la vie la plus normale possible et
pour maintenir I’unité familiale, chacun des enfants peut jouer un rdle &
son insu pour augmenter son confort du moment et tenter d’équilibrer ce
qui est vécu comme un contexte d’incertitude.

Et surtout les enfants se mettent & excuser, protéger leur parent
malade des conséquences de sa dépendance dans un mécanisme de
parentification. En effet, 1a parentification est une des dynamiques ren-
confrées au sein de certaines familles de parents dépendants, soit 1'inver-
sion des réles face aux distorsions de la fonction parentale, 1l s’opére,
pour I’enfant parentifié, un saut générationnel qui lui fait quitter sa place
d’enfant pour prendre place 4 la génération parentale ou grand-parentale,
L’enfant, & ce moment-13, peut adopter une posture variable au niveau
du systéme familial et peut étre amené a jouer un ou plusicurs réles >,

Rappelons que le rble peut &tre investi comme le « vrai Moi ».
I’enfant face 4 I’alcoolisation du parent est amené & jouer un ou plusieurs
r6les parmi six réles principaux correspondant chacun & une dynamique
spécifique (liste de Sharon Veigscheider-Cruse®, issue d’une recherche
sur plus de mille familles, de son expérience de thérapeute, de formatrice
et de membre des Al-anon) : le Aéros, chargé & afficher 4 I'exiéricur de

23. I faut préciser qu’un enfant n’est jamais un réle. I peut investir pour une période
plus ou moins longue de sa vie d’enfant, d’adolescent on d'adulte, des aspects
caractéristiques d’un ou plusicurs rbles, parfois quasi simultanément, parfois suc-
cessivement et & d’aufres momenis de son cycle de vie, ne pas endosser de 18le.
Selon les circonstances familiales, seulement quelques rbles sont joués, parfois
tous, assumés par I'un ou Pautre des enfants ou tous sefon leur dge ou leur posilion
dans le systeme,

24. Wegscheider-Cruse, 8. (1989). Another Chance: Hope and Health for the Alcoholic
Family. Palo Alto, CA: Science and Behavior Books.
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sa famille par le biais de sa réussite que tout va bien ; le sauveur, préco-
cement parentifié ; le bouc émissaire, avec le risque de passage & 1’acte
et de prises de substances psychoactives 4 1’adolescence (I’adolescent
s’opposcra davantage et les formes de ses difficultés seront plus souvent
« symptomatiques ») ; le clown ; I"enfant invisible qui se réfugie dans un
monde imaginaire ; le petit roi, devenant souvent tyrannique. Certains
ont pu ajouter un 7¢ role, celui de I’ enfant déficient intellectuel manifes-
tant sa douleur & vivre en sacrifiant son intelligence. L’enfant s’identifie
a la position parentale qui fait défaut dans le systéme parental ; il est dés
lors défini par les besoins de I'un ou de 'autre des parents ef s¢ trouve
pris dans un conflit de loyauté envers cux.

La parentification est un frein a la socialisation car I’ enfant est placé
dans une situation ol il se sent forcé d’endosser prématurément un role
parental et d’assumer des responsabilités d’adulte. 1l sacrifie son enfance
au profit de I'équilibre familial.

Parmi les caractéristiques les plus fréquemment décrites d’un
contexte d’alcoolisme en phase active : imprévisibilité, la tension émo-
tionnelle peut varier engendrant un stress qui peut devenir secondaire-
ment traumatique par son aspect répétitif. Cette imprévisibilité peut aller
jusqu’au chaos. Les changements d’attitude et d’états émotionnels, les
crises conjugales, ou les réactions aux comportements problématiques
des enfants paraissent irrationnels d’autant plus que les hiérarchies intra-
familiales sont perturbées dans ces familles dysfonctionnelles oli régne
alcoolo-dépendance. L'un ou 1’autre des parents, le plus souvent les
deux, établissent des coalitions avec 1’un ou 1’autre des enfants et la
cohésion des décisions parentales devient incertaine, amplifiant 1’insé-
curité et le laisser-aller. Les valeurs morales des enfants sont heurtées ;
il peut y avoir une ambiance de « crise chronique » ¢t des symptdmes
de stress post-traumatique : troubles du sommeil, moments de panique,
etc. Si le clivage de I’autorité parentale s’y ajoute, alors les enfants sont
pris dans un tourbillon de décisions contradictoires ou inconsistantes.
Lirrationalité des arguments énoncés sous alcool ou au retour A jeun,
'incohérence entre ce qui est dit et fait, les tentatives d’inclure les
enfants comme confidents des défauts de 1’autre parent, pour mjeux le
Justifier ensuite, font que les enfants ou les adolescents sont confrontés &
Pirrationalité de leurs propres émotions.

I entretien de la dépendance entraine le plus souvent des difficultés
financiéres au sein de Ia famille et a pour effet de provoquer 1a négligence
des besoins psychiques et physiques des enfants, appelée communément
«négligence par carence de soins » et répertoriés dans les formes de
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maltraitance. La violence conjugale dont I'enfant est témoin et celle A
son encontre (maltraitance physique, accidents de divers ordres) font
partis des risques encourus dans une famille d’alcoolodépendant. On
peut évoquer également les cas d’abus sexuels incestueux & I’égard des
enfants avec le degré de confusion des places au sein de la famille que
cela implique ainsi que le défaut de symbolisation dans cette maladie de
Pindifférenciation. Il faut ajouter la question du mode de fransmission
intergénérationnelle dfi & des conditions de milien déterminantes pour
développer une dépendance, la famille transmettant aussi les conditions
de vie, les croyances, les modeles comportementaux. « Ces enfants ont
un risque & coutt terme: la maltraitance, et sa forme subaigng, Ia paren-
talisation. Ils ont un risque & long terme : devenir 2 leur tour malades de
I"alcool (risque d’autant plus élevé que la famille est “riche” d’antécé-
dents de méme nature) . »

Pour prendre en compte les situations familiales des enfants de
parents alcooliques et leur souffrance, cela passe par une écoute indivi-
duelle ou groupale et également par tout le travail en réseau avec les pro-
fessionnels en secteur de I’enfance afin d’zider ces familles & affronter la
complexité des problémes dans 1’accession 4 la parentalité.
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